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debatt och brev

Peter Andersson hyllar antroposofisk
medicin (AM), främst genom att nämna
ett antal studier som sägs stödja AM. I
vanlig ordning framhåller han under-
sökningar som visar på minskad före-
komst av allergi bland antroposofer [1].
Jag kan bara upprepa att sådana studier
inte säger något om AM.

Andersson skriver att välgjorda studier
av mistelpreparatet Iscador visar positiv
effekt och hänvisar till Grossarth-Mati-
cek och medarbetare [2]. Studien fick
följande omdöme i en systematisk över-
sikt: »This study is either poorly repor-
ted or poorly conducted or both. A detai-
led commentary is available elsewhere
and casts serious doubt on the rigour of
this study. The data provided are in-
complete, confusing, contradictory and
therefore of debatable value. Informa-
tion is insufficient in respect of infor-
med consent, study design, randomisa-
tion and treatment schedule« [3].

Andersson hänvisar till en studie där
man följt ett stort antal patienter som
använder AM och funnit att de blir bätt-
re [4]. Någon kontrollgrupp har man
inte följt och därför säger undersök-
ningen just ingenting om AMs effektivi-
tet.

Vidare framhåller Andersson en stu-
die som sägs visa att AM är bättre än
konventionell behandling vid akuta luft-
vägs- och öroninfektioner [5]. Emeller-

tid fick patienterna själva välja önskad
behandling, varför studien varken var
blind eller randomiserad [6].

Nästan komiskt blir det när Anders-
son säger att en svensk studie om livs-
kvalitet hos bröstcancerpatienter [7]
»lett till viktigt nyskapande eller nytän-
kande inom forskning«. I själva verket
är studien genant dålig: inte blind, inte
randomiserad, inte korrekt matchad [8].
»Nytänkandet« tycks bestå i en allmän
metodologisk slapphet.

Dokumentationen för AM är således
växande endast om man inräknar dålig
forskning. Andersson ignorerar metod-
kritik, eftersom han svepande förnekar
att man skulle
kunna forska om
AM på samma
sätt som om an-
nan medicin.
Orsaken uppges
vara att AM har
ett »individuali-
serat behand-
lingssätt«. Dock
råkar även den
vetenskapligt
grundade läke-
konsten tilläm-
pa individualise-
rad behandling, vilket där inte hindrat
strikt vetenskaplig utvärdering. Talet
om AMs individualitet är retoriska dim-
ridåer. Säkert kan det lura en och annan
politiker.

Andersson vill inte gå med på att Mil-
jöpartiet särskilt skulle stödja AM, ef-
tersom AM i olika sammanhang fått stöd
från många politiska partier. I trivial
mening är detta sant. För att uppnå ma-

joritet i olika landsting för att sluta avtal
med Vidarkliniken krävs stöd av fler
partier än mp. Det motsäger inte att mp
är det mest pådrivande partiet, vilket
tydligt framgår av partidokument [9,
10].

Andersson nämner att WHO uttalat
sig positivt om alternativmedicinen. Det
är korrekt. År 2003 släppte WHO en vil-
seledande rapport om akupunktur, och
för några månader sedan kom en preli-
minär WHO-rapport om homeopati
som på liknande sätt ignorerar den bäs-
ta forskningen [11].

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-

den: Inga uppgivna.
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Talet om alter-
nativmedicinens
individualitet är
retoriska dim-
ridåer. Säkert
kan det lura en
och annan poli-
tiker.

Replik:

Dålig forskning stödjer 
antroposofisk medicin

Dokumentationen för antroposofisk medicin är växande
endast om man räknar in dålig forskning. Även den ve-
tenskapligt grundande läkekonsten tillämpar individu-
aliserad behandling, vilket där inte hindrat strikt veten-
skaplig utvärdering. Talet om den antroposofiska medi-
cinens individualisering är retoriska dimridår. Säkert
kan det lura en och annan politiker.


