Nar livet.

fog en annan vag

Om amalgam, fibromyalgi
och konsensus inom forskningen

av Karl-Erik Tallmo

forord av professor Robert Olin

aRtfBiN



Nér livet tog en annan vag



Ndr livet tog
en annan vag

Om amalgam, fibromyalgi

och konsensus inom forskningen

Karl-Erik Tallmo

The Art Bin/Nisus Forlagskonsult



Detta dr en nagot uppdaterad bokversion av artiklar
av Karl-Erik Tallmo ur nummer 23/2003 av webbtidskriften
The Art Bin (http://www.art-bin.com).

Alla fotnoter till bokens text, med klickbara l4nkar,
samt kompletterande information
kommer att publiceras pa denna boks webbsida,

se http://www.nisus.se/fibro/

© Karl-Erik Tallmo, The Art Bin/Nisus Forlagskonsult,
Stockholm, 2004. ISBN 91-974584-0-6
Tryckt hos Books-on-Demand, Visby



Innehdll

Texten har inga egentliga underrubriker, men foljande disposition visar var

olika dmnen behandlas. Se dven utforligt person- och sakregister sist i boken.

Férord av professor Robert Olin 7

Nar livet tog en annan vég 11
Hur det borjade och de forsta tio aren 71/
Ett liv som sjuk fordndrar allt 42

Kénda personer med kroniskt trotthetssyndrom etc. 47

Konsensus och kanariefaglar 55
”Ospecifika symtom” och somatisering 56
Forskning: risker och hilsolarm 69
Konsensus och peer-review 72
Forskare som i hemlighet ar industrikonsulter 76
Obekvidma forskare “marginaliseras” 78
Neurosedynskandalen och myndigheters ansvar §3
Tobaksindustrins infiltration av forskningen 93
PVC-industrin /171
Individuell kédnslighet och gransvirden /177
Tre positiva handelser 723

Register 129






Forord

Av professor Robert Olin

ag har aldrig traffat Karl-Erik Tallmo personligen. Men jag har forstatt
Jatt han dr gediget etablerad i IT- och webbsammanhang — och da med
forgreningar in i1 sadana medicinska fragor som jag sedan linge foljer,
men med mer gammaldags metoder.

Denna bok bestér av tva delar. Forst en detaljerad, personlig beskrivning
av hur han 1993 (eller kanske redan 1986) drabbades svart av nagot som i
USA gick under namnet yuppiesjukan. Pa den tiden fanns det ju, sérskilt i
New York, ett rykte som sa att finansvalpar och andra som sysslade med IT
— och vilka uppgavs jobba ”jamt” — drabbades av en mystisk, langvarig
sjukdom som framf6rallt yttrade sig i en enorm trétthet och stora sémnpro-
blem, da man antingen behdvde massor med extra somn eller hade en somn
som kéndes fel och otillrdcklig. For bada varianterna géllde att man aldrig

kénde sig utvilad och att trottheten séllan gick att vila bort.



Under 90-talet konstaterades snart att de ménniskor som drabbades vis-
serligen oftast aterfanns bland 2040 aringar, men att de kunde ha i stort
sett alla yrken som bakgrund. Numera kallas detta tillstdnd kroniskt trott-
hetssyndrom (chronic fatigue syndrome), och det brukar diskuteras i sam-
band med andra diagnoser som fibromyalgi, elkénslighet, utbrindhet
m.m. Dessa diagnoser har det gemensamt att de sammantaget dr vanliga
i Sverige, att de ofta ifragasitts av ldkarkaren och myndigheter som
Forsékringskassan, att de varken syns utanpa eller gar att komma &t —
d.v.s. diagnostisera — med hjilp av laboratorieprover, rontgen, magnet-
kamera eller andra kliniska undersokningsmetoder.

Patienter med ”osynliga” symtom, som langvarig diffust utbredd virk,
standig trotthet, somnstorningar, liksom minnes- och koncentrationspro-
blem, blir ofta nedlatande bemétta inom varden. Forfattaren ger manga
exempel — vilka jag dessvérre mer dn vil kénner igen — pa den ytlighet
och arrogans som representanter for likarkaren visat honom och andra
patienter. Och det samtidigt som det ar tydligt att ldkaren antingen kan
bira pa starka fordomar mot sivil vissa patienter som diagnoser eller
besitta ytterst obetydliga sakkunskaper kring symtomen och deras tiank-
bara forklaringar. Manga ldkare dr dessvirre valhint tinkande amatorer i
fragor som ligger utanfor — eller tidsméssigt efter — deras skolmedicinska
kunskaper. Det giller sdrskilt pa psykologiska vatten dar ytliga, flummi-
ga, personligt fargade forklaringar och forhallningssétt far styra. Da ar det
inte sdllan risk for att likaren anvinder sin maktposition, sitt situa-
tionsbundna dvertag till att, utan sjalvkritik, soka tvinga pa patienten sin
hemsnickrade — ovetenskapliga — varldsbild.

I den andra delen av boken gar Karl-Erik Tallmo igenom ett stort antal



medicinska risker som varit kontroversiella i modern tid. Hans grepp ar
personligt och genomgaende kritiskt till olika maktstrukturer i och kring
medicinsamhadllet. Har har boken ett sérskilt ldsvéirde i och med att den
ger rikliga mdjligheter for ldsaren att granska forfattarens péstdenden
genom mangfalden av referenser till artiklar och webbsidor.

Liakarkéaren har genom tiderna séllan priaglats av 6dmjukhet da det gallt
att inse de begrinsningar som ofrankomligen vidldder den for dagen ak-
tuella kunskapsfronten. Istéllet har tvdrsdkra uttalanden och stillnings-
taganden varit legio, sérskilt i aktuella miljofragor. Att karen fran 90-
talets mitt tvingades att radikalt dndra sina teser och forhallningssétt nar
det gillde risker som tobak och isoleringsmaterialet asbest dr vilként.
Boken innehéller exempel pa andra risker, som Neurosedyn, plastgasen
vinylklorid eller arbete med vibrerande handverktyg, vilka for tre—fyra
decennier sedan gav upphov till bittra stillningskrig mellan riskfornekare
och deras motstandare.

Forfattaren pekar pad de tydliga sparen efter olika industriintressens
agerande i sddana former av konflikter. Det finns méanga exempel pa att
industrisektorer envist gjort motstand mot och avsiktligt forsenat att infor-
mera om sadan riskkunskap som — mer eller mindre motvilligt — kommit
att accepteras av vetenskapssamhéllet i ovrigt.

I fradgor om riskviardering har man sévil inom industrin som i delar av
forskarvirlden hittills ofta levt i en privilegierad, insynsskyddad tillvaro.
Till f6ljd av sina expertkunskaper har man ansett sig ha tolkningsforetra-
de i riskrelaterade tvistefragor eller valt att hdvda ritten att tiga, att inte
uttala sig. Boken tar, med utgangspunkt i skilda fragor dir riskvirdering-

ar gatt vitt isir, upp allménhetens ratt till kunskap och debatt kontra fors-



karnas tolkningsprivilegium.

Avviégningar i den typ av aktuella riskfragor dar solid kunskap saknas
eller 4r mycket ofullstindig ar ofrankomligen svéarhanterade, och det ar i
ett visst skede inte givet att ofullstindiga uppgifter méste 1imnas ut for att
dirmed ge underlag for ett fritt tolkande. A andra sidan har hemlighets-
makeri eller en ”locket pa”-attityd fran forskarvérldens sida ofta allvarli-
ga konsekvenser och forstirker den dmsesidiga misstron.

Det dr mycket tydligt att maktbalansen mellan lekmén/allmanhet och
forskare har dndrats under senare ar. Darfor f6rs nu nyanserade och kar-
sjalvkritiska diskussioner i sadana ledande medicinska tidskrifter som
British Medical Journal. En viktig forklaring till denna omsvéngning mot
Oppenhet dr lekménnens snabbt vixande kunskaper, inklusive deras for-
maga att snabbt mobilisera information — och argument! — via Internet.

Denna bok kan bidra till att skdrpa tankeverksamheten bland dem som
ska bedoma de ofattbart komplexa kombinationer som tillsammans ska-
par savél kort- som langsiktiga risker for manniskan. Den ger hirutdver
forskare, liksom dem som pé olika nivder dr verksamma i arbetet med
patienter, anledning att fundera Gver de ofta stora luckorna i den egna

kunskapen. Odmjukhet ir ett viktigt ord!

Skillinge, december 2003

Robert Olin ér professor emeritus i socialmedicin med arbetsmedicinsk inriktning och
har bl.a. skrivit bockerna ”Trotthet och vérk — fibromyalgi och andra neurosomatiska
sjukdomar” och ”De nya diagnoserna”.

10



Ndr livet tog
en annan vag

En sjukdomshistoria

N ar jag vaknade en majdag 1993 fordndrades allt. Det blev en sadan
diar dag som utgor en grins. Alla hidndelser i livet relaterar man
sedan till om de skett fore eller efter den dagen. Livet tog en annan vag.
Livet vénde.

Jag hade varit pa en bjudning kvillen fore, kanske druckit lite mer &n
jag brukar, och vaknade nu med forfarliga sammandragningar i magen,
som skickade ivig en sorts bakétsug upp genom brdstet till hjértat, som
forefoll hoppa over slag eller sla ojdmnt. Jag var ocksa extremt ljuskéns-
lig, och en besynnerlig dimma hade lagt sig 6ver hjérnan. Inte kunde det
viél vara ndgon sorts kraftig baksmaélla? Det brukade jag aldrig ha, inte ens
lindrigt. Kunde det vara hjartinfarkt? Vid 40 ars dlder? Jag blev oerhort
uppskramd.

Sammandragningarna kom oregelbundet, med som mest ett par minu-
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ters mellanrum. Varje géng kénde jag mig tvungen att banka mig i brds-
tet, liksom for att hjédlpa hjértat att halla i gdng. Det kidndes verkligen som
om det skulle stanna, si snart ett sddant dir sug kom fran magen. Sedan
tinkte jag: 40-arskris! Det maste vil vara nagot psykiskt. Visserligen
hade jag inte kint av ndgon angest infér 40-arsdagen, men nog levde jag
under ritt stark stress och press. Och det hade man ju fatt ldra sig hur
16mskt ens omedvetna arbetar. S& samma formiddag tog jag mig till psyk-
akuten pa S:t Gorans sjukhus i Stockholm. Ett samtal med en ldkare, lite
lugnande tabletter, men jag fick knappast nagon hjilp.

Detta var upptakten pa en fasansfull tid. Jag kunde fa sekundsnabba
blackouter nér jag var ute pa stan, jag blev yr och tog snedsteg pa trotto-
aren. Oftast nér jag kom in pa ndgot varuhus lade det sig ndstan omedel-
bart som en vat trasa 6ver hjirnan, jag borjade kallsvettas och kroppen
fylldes av en enorm stress, som viéxte till en kinsla av hart tyglad panik.
Om jag hade ndgon i sillskap blev jag pafallande tyst och fick svart att
tala. Det dar sldppte till storsta delen sa fort jag kom ut pa gatan igen, och
efter ytterligare nidgon timme kunde det vara helt borta. Langt senare
insag jag att jag hade borjat reagera pa el. Det var méngden av lysror inne
pa varuhusen, som jag kint av — sirskilt pa de avdelningar dér det var lagt
i tak, sa att armaturerna kom ndra. Men detta insag jag inte forrdn feno-
menet upprepats ett antal ganger och det alltid funnits manga och starka
lysror med i bilden. I de svaraste fallen utldstes ocksd sammandragning-
arna 1 magen, sé att jag nistan vek mig dubbel.

Det vérsta var att inte ha en aning om vad som holl pa att hinda med
mig. Under sommaren och hdsten det aret konsulterade jag mingder med

lakare. P4 Sofiahemmet var man inne pa att det maste vara panikangest,
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och jag fick en liten broschyr i dmnet att ldsa. Och jag léste, for jag var
Oppen for de flesta diagnoser, bara jag fick ndgon forklaring att halla fast
vid. Anfallen fortsatte, jag var livrddd och trodde jag skulle d6 néstan
varje minut under den hir sommaren och hosten 1993. En fruktansvérd
press, som jag medvetet forsokte avleda med arbete — nir jag orkade vill
sdga. For jag drabbades ocksa av en trotthet av narmast kosmiska dimen-
sioner.

Trottheten kunde komma plotsligt. Vid matbordet kunde jag i ett slag
bli s& otroligt utmattad och yr att jag omedelbart maste 14gga mig. Jag
kunde sova en hel dag. Jag kunde sova tva dagar. Jag sov och sov — och
vaknade tréttare dn ndr jag gatt och lagt mig. Jag sov dygn i strack, med
bara en vag medvetenhet om vad som pagick omkring mig, att solen gick
upp bakom rullgardinen — och att den gick ned. Jag var sa trétt och svag
i musklerna vid sadana tillfdllen att jag inte ens kunde stricka ut armen
och svara i telefon, trots att apparaten stod pa nattygsbordet en halv meter
bort.

Jag minns dnnu fran den hér tiden hur radion stod pé bredvid sdngen,
och nir jag flot upp till ett tillstand av atminstone halvdvala, horde jag
ofta den sommarens stora hitlat med gruppen 4 Non Blondes, dir sang-
erskan Linda Perry sjunger 1 cry sometimes when I’m lying in bed — I
am feeling a little peculiar” och hur hon vralar — ”from the top of my
lungs” — in i min halvt medvetslosa hjarna: "WHAT’S GOING ON?” |
mer dn ett halvar var den laten mitt ledmotiv. Ja, vad i helvete var det
egentligen som pagick?

Ju mera tiden led, desto sdmre tyckte jag de hir psykiska eller psyko-

somatiska forklaringarna stimde. Jag rannsakade mig sjilv: kom symto-

13



men ndr jag utsattes for nagot obehagligt i nuet, eller ndgot som kunde ha
koppling till ndgot trauma i min barndom? Eller kom de kanske nér jag
hade det bra — enligt sadant dir psykologiskt kullerbyttetinkande som
brukar innebéra att man kan vara rddd for framgéng, att man far skuld-
kéinslor av vilbefinnande? Nej, jag kunde verkligen inte finna vare sig
nagra direkta eller indirekta samband. Jag hade en stindig, molande virk
i fotterna, som efter en langmarsch i for sma skor. Jag hade ryckningar
och konvulsioner, som nér de var som virst kunde likna ett epileptiskt
anfall. Det kunde paga i fem—tio minuter, och ibland skakade jag sa att jag
foll ur sdngen. Nér jag var som sdmst, sammanfoll det nistan alltid med
en kénsla av surhet i magen och en luftbildning, som gjorde att jag kunde
rapa extremt mycket, luften i magsiacken tycktes aldrig ta slut.

Nej, angest var knappast orsaken. Visst fick jag en oerhord &ngest
som foljd av alla dessa obegripliga besvir, men det var knappast deras
orsak.

Likarkonsultationerna fortsatte. En magspecialist skrev ut Losec, en
annan remitterade till gastroskopi, ett par neurologer sag till att jag
genomgick savil EEG som datortomografi. En allménldkare undersokte
magen med ultraljud och tog massor av blodprover. En annan ldkare tog
andra blodprover, och det gjordes EKG. Allt var som det skulle. Jag var
karnfrisk. Det visade proverna.

Inget kroppsligt fel. Jag holl alltsd pa att bli galen. Eller?

Nja, det var ju konstigt att tanken inte slagit mig tidigare: Aren
1991-92 hade jag sanerat mina tdnder och fatt amalgamplomberna utbyt-
ta mot s.k. kompositfyllningar av plast. Kunde jag ha blivit skadad av det?

Att jag inte tdnkt pa det hér redan ndr symtomen dok upp i maj, berodde
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nog pé att jag naivt nog formodade att eftersom amalgamet var borta, sa
var det vil knappast det som stéllde till problem. Men tink om det under
sjilva saneringen hade frigjorts kvicksilver som skadat mig. Tandldkaren
som utforde saneringen hade nimligen inga sirskilda skyddsanordningar.
Hon trodde egentligen inte pa det dir med amalgamets skadlighet, men
resonerade ungefir som sa att om folk nu ville betala for att hon skulle
borra bort fyllningarna, sa kunde hon vil gora det.

Det ironiska var att jag kommit pa idén att sanera tdnderna, inte darfor
att jag hade néagra direkta symtom som skulle kunna hénforas till amal-
gam, utan jag hade bara en diffus kénsla av att det nog inte var nyttigt att
ha kvicksilver i munnen — det var ju dock bade ett farligt miljogift och ett
nervgift, det visste jag. Sa i forebyggande syfte, for att slippa besvér ldng-
re fram, ténkte jag att det nog skulle vara klokt att byta ut amalgamet och
i framtiden bara sitta in plastfyllningar.

Nér jag vél borjat fundera i den riktningen att min tandldkare gjort fel,
sag jag till att jag fick komma till en annan, som insdg amalgamets far-
lighet och som tillimpade alla forsiktighetsmatt. Denna nya var ocksé en
kvinnlig tandlékare, och i oktober och november tog hon sd bort en del
mindre amalgamfyllningar som den andra tandldkaren (lyckligtvis) inte
brytt sig om.

Jag hade sedan tio ar en rotfylld kindtand ocksa, en “minussexa” till
hoger 1 underkéken, och nér hon fick se den hajade hon till. Rotfyllningar
kunde verkligen vara roten till mycket ont, menade hon. Tandkdttet runt
roten sag inte heller friskt ut, kunde hon konstatera. Och senare har jag
lart mig att rotfyllningar kan innehalla alla mojliga skadliga material, t.ex.

kreosot, blymdnja, fenol och formalin samt metaller som kadmium,
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kvicksilver, silver eller koppar, i foreningar som kan samverka galva-
niskt, sa att dmnena sedan flls ut i ren form i kroppen. Rotfyllningar kan
ocksa vara grogrunden for virushdrdar som kvarlever i de doda rotkana-
lerna, som sammantaget dr kilometerlanga, under aratal, kanske decenni-
er. Sddana virus kan spridas i kraniets héaligheter och paverka nervsyste-
met, s att man kan f4 alla mojliga problem, inte minst just neurologiska.!
Allt detta kinde jag inte till d4, men nér min nya tandldkare nu i decem-
ber tog bort den doda roten var jag dndé fylld av vissa forvéntningar pa
att det kanske skulle ha viss effekt pa min ohilsa. Jag it mig ocksé over-
tygas om att inte sétta in ndgot nytt utan helt enkelt lata det vara en lucka
dar tanden suttit.

Redan i tandlakarstolen nédr roten just dragits ut kinde jag en sorts ofor-
klarlig lattnad som om hela min organism andandes ut. Jag gick pa ovan-
ligt létta fotter och med hjdrnan klarare &n pa 6ver ett halvér fran tandli-
karmottagningen den dagen — men jag tdnkte att detta nog dnda inte
betydde sa mycket, eftersom jag forvantat mig att ma béattre av detta
ingrepp. Lattnadskinslan kunde kanske vara en placeboeffekt, men jag
vill nu gérna notera den dnda, eftersom det var en av de tydligaste effek-
ter som nagon behandling eller medicinering haft under alla &r som jag

har varit sjuk.2

1. Se t.ex. George E. Meinig, Root Canal Cover-up, 1996, dir bl.a. Weston Prices
forskningar i detta &mne redovisas.

2. Jag brukar rakna 1993 som det ar da jag blev sjuk pa allvar. Men faktum ér att vissa
symtom visat sig redan tidigare. De allra forsta attackerna av yrsel och kramper i magen
kom under en vistelse 1 Italien i augusti 1991. Och nér jag 1998 liste igenom gamla
dagboksanteckningar fran 80-talet upptickte jag till min forvaning att jag sokt ldkare
for hjdrtarrytmi och andra besvér bara tvd manader efter det att den nu borttagna rot-
fyllningen sattes in 1983. Tre ar senare, den 20 april 1986 hade jag skrivit i dagboken:
”Ont i ryggen och vérk i armarna i vanlig ordning.” 17 november 1986: ”De tva senas-
te ndtterna har jag haft fruktansviért ont i ryggen, nacken och en tand som ér rotfylld
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Under den hir tiden arbetade jag fortfarande vildigt hart — de dagar jag
inte 1ag utslagen 1 sdngen och inte kunde réra mig. Jag hade antligen bli-
vit klar med ett datorprogram for skolan med stavningsdvningar, som
hette Ordmaskinen, som jag borjade sdlja under hosten, och jag hade
ocksé borjat intressera mig mer och mer for Internet och en nymodighet
som hette World Wide Web.

Pé varen 1994 sélde jag dven ett par andra program jag gjort sjélv, ett
enkelt hyperboksverktyg och en e-boksversion fér Macintosh av en bok
av Falstaff fakir.

Jag fortsatte konsultera olika ldkare. Jag fick tips om att dta vissa mine-
raler och vitaminer for att hjélpa kroppen att gora sig av med eventuellt
kvicksilver, t.ex. selen, magnesium och vitamin E. Dessa hade dock ingen
direkt mérkbar effekt, men kanske var dessa tillskott bra pa liangre sikt.

Den tillfélliga forbattringen efter rotextraktionen hade nu klingat av

och hjarndimman lade sig lika ofta 6ver mig igen, fotter och ben virkte,

samt i huvudet och 6gat, det r liksom hela hoger sida som vérker och jag far obehag-
liga tankar pa forlamningar och dylikt.” 24 november 1986: ”Tandvirken blev for djév-
lig till slut. I torsdags fick jag en akuttid hos tandldkaren i Kristineberg och han begrep
visst inte riktigt vad det var for fel, men troligen nagon infektion (inte varbildning
dock) s& han skrev ut penicillin som jag nu étit ndgra dagar. Det var effektivt. Redan
pé fredagskvillen hade saren i tandkoéttet ndstan helt forsvunnit.” 4 januari 1987: ”Jag
sitter just och skriver ndgot dimmig i huvudet med foten i en hink skallhett vatten. Har
under natten fatt en marklig krimpa; det vérker i1 hela hogra benet, fraimst 1 hélen och
kndvecket, en dcklig kédnsla, som om jag holl pa att ruttna inifrdn. En nagot drastisk
beskrivning, men det kinns s&.” 3 februari 1987: "I dag &r forsta dagen jag har kraft
nog att vara uppe ordentligt. Efter det att febern gick ned for nagra dagar sedan fick jag
istallet magknip och illamaende ... Kan det vara magkatarr? Jag har dessutom varit helt
orkeslds, om jag varit uppe och diskat t.ex. maste jag genast i sing och sova nagra tim-
mar.” 7 december 1987: ”Jag vaknade med en fruktansvird muskelvirk nédstan over
hela &verkroppen.”

Jag minns att jag da betraktade allt detta som underliga men isolerade foreteelser,
mojligen av psykosomatisk art — och jag overvigde under en period t.o.m. psykoana-
lys. Betraktade sa har efterat, i ljuset av vad som hinde sedan, forefaller dessa symtom
passa in i ett annat monster.
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trottheten slog till nér jag minst anade det och de dér plotsliga hjartkram-
perna och muskelryckningarna dverfoll mig ofta 1 kontorsstolen framfor
datorn. Jag holl mig fast i armstdden tills det tog slut och fortsatte sedan
arbeta. Inte séllan blev det 15—17 timmar per dygn. Jag hade pabdrjat ett
jattearbete med att bade dversitta och grafiskt formge en bok at forlaget
IDG Books om kalkylprogrammet Excel 5, en handbok pa 800 sidor. Den
héarda koncentrationen pé arbetet var en medveten strategi for att inte full-
komligt paralyseras av skrick infér vad min kropp holl pa med.

Arbetet med boken under viren och sommaren 1994 blev en surrealis-
tisk upplevelse, eftersom jag hade ett oerhdrt pressat schema och skulle
lamna fem Oversatta kapitel av sammanlagt 36 var fjortonde dag for
granskning och samtidigt arbeta med den grafiska formen. For arbetet
tvingades jag dessutom ha tvéa datorer pa skrivbordet, dels min vanliga
Mac som jag skrev pa, dels en PC med Windows for att jag skulle kunna
se vad det stod 1 Excels dialogrutor i den Windowsversion boken handla-
de om. Det intressanta hir var att jag kinde av PC:ns skdrm omedelbart,
aven nér den ensam var paslagen, medan Macens skidrm inte kéindes av sa
sarskilt mycket. Men att utsdtta mig for bada dessa stralningskéllor sam-
tidigt var helt enkelt inte mdjligt. Jag fick flytta PC:n bort till ett skrivbord
langst bort i rummet, och sedan rullade jag fram och tillbaka pa min kon-
torsstol nér jag behdvde kolla upp nigot pa PC:n.

Det var en mirklig insikt att jag nu blivit eloverkénslig. P4 en tid-
ningsredaktion nagon gang i mitten av 80-talet hade jag haft en kvinnlig
arbetskamrat som inte ens kunde arbeta med en elektrisk skrivmaskin
p.g.a. sadana besvir. Vi var nog manga som betraktade henne som aning-

en overspand.
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Under varen gjorde jag ocksa om mitt program Skriv rétt for Wordfin-
ders plattform, och nir Excelboken blivit klar i september, ledde jag en
kurs i stilistik pa reklam- och medieskolan RMI-Berghs. Sett sd hir i efter-
hand begriper jag inte hur jag kunde arbeta sa hart. Som om inte detta varit
nog, fick jag lust att starta en kulturtidskrift pa Internet och borjade samla
material till det som skulle bli The Art Bin (www.art-bin.com).

Denna oerhorda fermitet kan nog bara forklaras med att jag ville pres-
sa tillvaron till att vara som vanligt, atminstone s linge jag inte hade
nagon diagnos. Det dr besynnerligt att detta att veta ska vara sa viktigt.
”Den hemskaste sjukdomen ar kanske inte den som inte kan botas, utan
den som inte kan identifieras”, skrev Jim Diets i1 en recension av Kim
Snyders film I remember me” (ung. Jag minns den jag var).3 Jag hade nu
dock borjat betrakta mig som amalgamforgiftad. Inga prover bevisade det
an sa linge, men det foref6ll vara den troligaste forklaringen.

Jag hade i stort sett inte alls varit sjukskriven under den hér svara tiden.
Som egen foretagare disponerar man ju sin tid som man vill och jag for-
sokte febrilt gora vad jag borde, dven om det blev pa vildigt underliga
tider pa dygnet. Men 1995 héll inte detta lingre utan jag tvingades vara
sjukskriven langa perioder, till 50 procent ibland och till 75 procent
ibland. P4 halvtid eller kvartstid forsokte jag siledes arbeta som vanligt
med webbkonsultuppdrag, foreldsningar och redigeringen av Art Bin.

Jag hade sedan ndgra manader haft kontakt med en lidkare i Upplands

Visby som i viss utstrdckning samarbetade med Amalgamenheten vid

3. Marylands Filmfestivals hemsida, 2 maj 2001 (http://www.mdfilmfest.com/2001/
irememberme.html). Filmen handlar om kroniskt trotthetssyndrom. Bl.a. medverkar fot-
bollsspelaren Michelle Akers och filmregissoren Blake Edwards, som bada ar drabbade.
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Akademiska sjukhuset i Uppsala. Bl.a. hade han hjélpt mig med vitamin
B 12-injektioner. B 12 var nagot jag hade hort att patienter i min situation
ofta behovde ett rejalt tillskott av. Jag hade medvetet undvikit traditionell
medicinering. Det fattades inte forslag pa vare sig starka smartstillande
eller Prozacliknande preparat, som kunde péverka serotoninhalten i hjér-
nan. Jag hade dock velat hilla mig till vitaminer och mineraler. Anda
hade jag bedomt att den mesta av den medicinering jag provat hittills haft
effekter “inom vitloksintervallet”, som jag brukar kalla det: viss paverkan
kan kanske skonjas, men & andra sidan vet man inte hur man hade matt
om man inte tagit preparatet i fraga. Nar det géllde B 12-sprutorna tyck-
te jag nog dnda att resultatet var mer mérkbart &n si. Framfor allt klarna-
de hjarnan nédgot, vilket inte var en obetydlig férdndring. Molande virk
kan man i vérsta fall std ut med. Men inte yrsel, extrem trotthet och ofor-

méga att komma ihdg och att tinka.

Faktaruta: Naturlakemedel eller skolmedicinska preparat?

Det finns idag i manga lander en medicinalpolitisk och konkurrensbeto-
nad motsattning mellan & ena sidan det som brukar kallas kosttillskott
och naturlakemedel (vitaminer, mineraler, 6rtmediciner m.m.), som
framst séljs i halsokosthandeln och & den andra de skolmedicinska pre-
paraten som séljs p& apotek.

Det har traditionellt varit Iattare att patentskydda skolmedicinska
preparat, som &r frukten av ett langt utveckllngsarbete inom lakeme-
delsindustrin. Tendensen &r idag att man ocks3 patenterar mer och mer
av den terapeutiska metoden kring preparatets anvandning.
Lakemedelsmdustrln har kritiserats mycket for sitt rigida bevakande av
patenten, ofta pd bekostnad av sjuka men fattiga ménniskors méjlighet
att fa t.ex. bromsmedicin mot AIDS.

Manga kroppsegna amnen liksom drtmediciner gar inte att patentera,
vilket hittills varit en forklarlng till att den traditionella l1dkemedelsin-
dustrin hellre an att sélja sadana preparat utvecklat snarlika @mnen.
Industrin forsoker numera ocksd exploatera tradjtionellt folkligt medi-
cinskt kunnande i olika lander genom att satsa pd den s.k. etnofarma-
kologiska forskningen, i hopp om att finna intressanta kemiska struktu-
rer som gar att vidareutveckla. Man forsoker ocksa framstalla t.ex. ort-
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preparat som ar genmanipulerade, eftersom dessa ar “onaturliga” och
kan patenteras.

Ungefar 40 procent av vdra moderna lakemedel grundar sig pa sub-
stanser i naturen, antingen som direkta extrakt, derivat eller syntetiskt
kopierade amnen. Exempel ar morfin, antlblotlka tubocurarin (frén
curare), acetylsalicylsyra (fran salicin) etc (Kalla: Gunnar Samuelsson,
Drugs of Natural Or/g/n A Textbook of Pharmacognosy, 1999. )

Tendensen &r att &ven alternativmedicinen satsar alltmera pa paten-
terade specialblandningar, dér man skyddat antingen just sammansatt-
ningens proportioner eller en viss extraheringsprocess, som t.ex. antas
ta tlllvara det verksamma .amnet battre an andra metoder.

Manga Iander star ocksa infor en okad reglering av kosttillskott (via
direktiv frdn t.ex. EU och WHO), som d& i allt hégre utstréckning kom-
mer att klassas som (receptbelagda) lakemedel. Detta kommer troligen
att forsv%ra tlllggngen till preparaten och dessutom férdyra dem, efter-
som de d@ maste g8 igenom mera omfattande testning och godkan-
nandeprocedurer hos nationella myndigheter med ansvar for ldkeme-
delskontroll. Kritiker menar att detta hotar den sjalvmedicinering som
ménga sjuka &r beroende av.

Min mage kranglade alltmer, jag hade ofta en fasansfull vérk i tolv-
fingertarmstrakten. Den 8 december 1995 tvingades jag aka in till sjukhus
med ambulans, for magvirk och kramper.

Den gangen borjade jag forsta hur svart utsatt man dr som kroniskt sjuk
i en sédan har diffus och omstridd sjukdom. Jag fick ligga i timmar i en
korridor med mingder av lysror som gjorde mig dnnu sdmre dn jag varit
fran borjan. Att jag fick fler kramper och ryckningar av detta och knappt
kunde prata betraktades som pjask eller teater. Och det dir med amalgam
faste sig inte likaren vid. De neurologiska symtomen var liksom inget
som existerade. Han kldmde lite pa magen bara och stillde diagnosen
magkatarr och skrev sedan ut Zantac. Jag har vid flera senare tillfdllen
varit minst lika dalig, men inte velat aka till sjukhus just for att inte ris-
kera att bli dnnu sdmre dér.

Jag hade funderat en tid pa att kontakta Amalgamenheten i Uppsala,
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och efter besoket pa akuten tyckte jag det var dags att gora slag i saken.
Jag besokte deras provisoriska barack vid Akademiska sjukhuset dagen
efter Lucia. De tomde mig pa tolv ror blod. Det dréjde sedan till februa-
ri innan jag fick reda pé provsvaren. I bedémningen skrev dr Danersund
att resultaten talade for att “patienten vid provtagningstillfillet hade
inflammatoriska reaktioner liknande dem vi ser hos patienter med kro-
nisk bindvdvsinflammation”. Detta tolkade jag som fibromyalgi. Man
hade vidare utfort ett test som kallas MELISA, en metod att undersoka
om det uppstatt spar av olika allergener bland de vita blodkroppar som
kallas lymfocyter, vilka kallas minnesceller nir sidana spar finns.*
MELISA visade hos mig minnesceller mot flera metaller: oorganiskt
kvicksilver, metylkvicksilver, bly och nickel. For 6vrigt var virdena nor-
mala vad gillde en del andra metaller, blodfetter, elektrolyter m.m. Dr
Danersund foreslog terapi med B 12 och folsyra, vilket jag ju redan hade
borjat med.

Detta var forsta gdngen ett prov over huvud taget visat ndgonting. Det
kéndes som en befrielse att mina misstankar besannats. Det var alltsa inte
bara jag som trodde att jag hade fibromyalgi och att jag kanske hade
exponerats for alltfor hoga doser av kvicksilver. Det fanns nu laboratorie-
tester som tydde pé att det kunde vara sa. Kanske var kvicksilvret i min
kropp 1 stort sett utsondrat och forsvunnet redan, sa kanske géllde det nu

att forsoka reparera de skador metallen fororsakat medan den fanns i

4. Testet har sedermera i praktiken forbjudits av Socialstyrelsen — man avrader fran det
— markligt nog, eftersom myndigheten samtidigt i en rapport 1994 ansag att hudtester
ar otillrackliga for att konstatera overkdnslighet mot t.ex. kvicksilver. Med MELISA
kan man isolera vissa vitala immunfunktioner i renodlad laboratoriemiljé och studera
precis vilka reaktioner som férekommer. Det borde ju vara ett utmérkt komplement till
hudtester.
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kroppen, skador pa t.ex. immunfdrsvaret och centrala nervsystemet. A
andra sidan kunde man inte vara siker pa att kvicksilvret var helt borta.
Vad blodprov visar ar en sak. Kvicksilver kan dnda finnas bundet inne i
cellerna 1 olika organ i kroppen, t.ex. i hjarnan.

I januari—februari 1996 genomgick jag ocksa, pa forslag fran min nya
tandldkare, ett allergitest pa Bethaniastiftelsens sjukhus for att utréna
eventuell overkdnslighet mot olika tandlagningsmaterial. Hudtest visade
reaktivitet inte bara mot kvicksilver utan dven mot akrylat, som ingér i
vissa plastlagningsmaterial. Och jag som hade bytt amalgamet mot just
detta. Skulle jag nu tvingas borra bort dven dessa lagningar och byta en
géang till?

Min nya tandldkare satte igang. Nu skulle det bli porslin, som i alla fall
vid den hér tiden ansags vara det minst allergena for kinsliga personer.
Det var sannerligen inte létt att orientera sig i floran av material. Och
vagade man verkligen lita pa tandldkarna? Hade de haft fel om amalga-
mets fortréfflighet, kunde de kanske ha fel igen. Som skeptisk patient
skulle man alltsa inte bara forsdkra sig om att tandldkaren anvinde ett
material som var fritt fran t.ex. formaldehyd, titan, silver, aluminium och
skadliga pigment, sedan gillde det ocksa att det sattes fast med en cement
som man talde. For cement och isoleringsmaterial kan ocksd innehalla
skadliga dmnen som arsenik eller amnen som manga &r allergiska mot,
t.ex. sulfonamid eller eugenol.

Jag hade redan lagt ned tiotusentals kronor pa byte av fyllningar och nu
skulle det alltsa bli mer. Porslinet, av en typ som kallades Vita Inceram,
formades inte i tanden som amalgam utan med ledning av en avgjutning

av det uppborrade halet tillverkades fyllningen pa ett sérskilt dentallabo-
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ratorium — till en kostnad av cirka 2 500 kr per styck. Jag hade runt tio av
en storlek som kunde fyllas med den hdr metoden — ndgra hal var dock
for sma, sa dar skulle plasten fa sitta kvar tills vidare.

Min lékare i Upplands Visby hade ocksa foreslagit att jag skulle testa
leverns avgiftningsformaga, for om jag var kvicksilverforgiftad, och gif-
tet fortfarande fanns kvar i vdvnaderna, sa var det ju viktigt att kroppen
kunde gora sig av med det. I december 1996 fick jag samla dygnsurin
efter att ha itit natriumbensoat och koffein. Jag ska inte gé in pé alla
detaljer hir, men resultatet pavisade vissa storningar i sérskilt den andra
avgiftningsfas, dir levern ska astadkomma vattenlosliga substanser av
gifterna sd att dessa sedan kan utséndras via njurarna och urinen. Ar
denna fas stord, 16ses en del av gifterna i fett i stillet, t.ex. i nervsystemet
och hjérnan. For att hjélpa leverfunktionen ordinerades jag att dta gluta-
tion, acetylcystein och antioxidanter bl.a.5

Utbytet av fyllningar fortsatte under 1996, och pa sensommaren 1997
borrades den sista plastfyllningen bort och porslin sattes in. Helt sidker
tycks man dock inte kunna vara pa nagot tandlagningsmaterial, &ven om
amalgamet formodligen dr det vérsta. Har har vi sannerligen det allra
bista argumentet for tandborstning: far man inga hal, behovs ju inga lag-
ningar alls!

Jag hade tidigare skrivit bara en mycket dversiktlig hilsodagbok, i

hopp om att se ndgra monster, men fr.o.m. 1997 borjade jag mycket detal-

5. Glutation &r ett svavelhaltigt dmne (en s.k. tripeptid) som &r en antioxidant som
skyddar mot s.k. fria radikaler, och dmnet dr ocksé oundgingligt i kroppens avgift-
ningssystem, t.ex. ndr det giller att omvandla fettlosliga gifter till vattenldsliga, som
kan utsondras via urinen. Acetylcystein har linge anvints som ett slemlésande dmne,
t.ex. vid hosta, men det ingar ocksa i kroppens avgiftningssystem, det hjélper och skyd-
dar levern och forstirker ocksa produktionen av glutation.
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jerat fora bok dver exakt vad jag at for mat, vilka kosttillskott jag tog och
hur jag madde. Ibland nér jag varit for délig att kunna skriva har jag talat
in det pa en fickdiktafon. Denna lilla apparat har ocksa varit till mycket
stor hjilp for mig i mitt yrke, nér jag forberett mig for forelédsningar och
arbetat med artikelutkast, men inte orkat sitta vid skrivbordet. Ibland fun-
gerar ju hjdrnan, men inte kroppen. Da kan jag &nda fa inspiration och
idéer som jag fingar upp pa band, medan jag ligger till sings. Nér det
sedan dr kroppen men inte hjdrnan som fungerar, kan jag skriva ut mina
anteckningar pa datorn. Det r ju ett forhallandevis mekaniskt arbete som

inte kriver sa stor tankeskarpa.

Ur hdlsodagboken: 1997

Mandag 28 juli: Upp ki 16.00. M&r hyfsat under ndgra timmar. Ater
cirka 20. 30, far sedan enorm muskelvark. (Motionerade faktiskt lite
idag och igar - tvmgade mig till det fast det gjorde mycket ont.)

Klockan 24 starJag inte ut langre utan tar ett hett bad. Darefter B 12-
spruta, men vagar inte ta hela dosen, kadnner mig liksom instabil pd
nagot satt medan jag tar den. Kampar som ett djur for att orka skriva
en kort notis &t Dagens Nyheter. Lyckas till sist och klockan &r da 04.00.
Kramper ndr jag sedan forsoker sova. Tar forst en halv Imovane, sedan
en halv till. Somnar forst vid 06.00

Tlsdag 29 juli: Vaknar vid 15-tiden. B&de seg och lite utvilad pd
samma gang, som jag blir av Imovane. Ater frukost och blir omedelbart
jattetrott igen. Far i alla fall ivag notisen till DN. Borjar komma till sans
ndgorlunda vid 19.30-tiden.

Jag at nu méangder av vitaminer och mineraler. Manga i min situation tar
olika multivitamintabletter eller sarskilda l6sningar med upp till 100 olika
amnen. Jag vill dock ha kontroll 6ver vad som eventuellt har effekt, sa jag
foredrar att ta varje &mne for sig. Som mest brukar det bli uppét 18-20 oli-

ka kapslar och tabletter tva—tre génger per dag. Sillan har det varit mindre
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an fem olika preparat. Det dir blir naturligtvis dyrt, for praktiskt taget allt
tvingas man kopa 1 hilsokostafféarer, mycket lite av det gar att fa pa recept.
Det brukar kosta mellan 2 000—3 000 kronor per manad. Kvaliteten pa pre-
paraten véxlar, s man far prova sig fram mellan olika mérken av t.ex.
magnesium eller zink. Dessutom géller det att hitta en form av dmnet som
passar en, som man tar upp pa ett bra sitt. Nar det géller just magnesium
kan man vélja pé t.ex. oxid, citrat, arginat, stearat m.m.

Menyn av kosttillskott jag tagit har véxlat lite genom aren, men en
ganska fast kdrna har bestatt av magnesium, zink, B 12, folsyra och E-
vitamin. Dessutom ofta vitamin A, D, B 6, B 2, C; mangan, molybden,
selen, samt drter som johannesort, echinacea, euphorbia, artemisia annua,
olivblad — de senare har jag frimst tagit for att bekdmpa infektioner och
forbattra immunforsvaret. Sedan har jag genomfort olika tester i egen
regi, da jag under nigra veckor eller manader provat ndgot helt nytt, utan-
for normalschemat, t.ex. L-arginin, 5-HTP, S-adenosylmetionin, lipoin-
syra, NADH, etc. Av dessa senare experiment har mojligen arginin och
lipoinsyra haft viss effekt pa allméntillstidndet, men som sé ofta ligger den
inom det ndmnda “vitloksintervallet”.

For en utomstaende verkar det antagligen vansinnigt att man lagger sa
mycket pengar pa nagot som tycks ha sa liten effekt. Men har man sé hér
svara besvir som jag har beskrivit, och ser man chansen till en aldrig sa
liten forbéttring, sa tar man den, tro mig. Haller man pa att drunkna och
ndgon slénger ut en livboj som kanske bara har lite flytférmaga, sa visst
tar man den hellre &n att sjunka.

Fram till och med 1997 dominerades symtombilden av extrem trotthet,

och jag sov hur mycket som helst. Nér jag inte sov eller var svimféardig av
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yrsel arbetade jag ganska hart — lugnt men metodiskt. Dessutom forekom
ocksa hela spektrumet av kramper, illamaende och vérk i mage, huvud,
fotter och hiander. 1998 skiftade dock symtomfloran nagot, sé att jag fick
allt svarare att sova. Jag sov ibland inget alls under nagra dygn for att
dérefter inte gdra ndgot annat &n sova i nagot dygn eller tva. Ibland kunde
jag sova néstan som en normal ménniska, i atta—nio timmar, dock med
den lilla skillnaden att jag vaknade var femte minut — ungefar 90 génger
per natt alltsa.

Forandringen av symtomen innebar ocksa att kramperna blev lite mera
sillsynta, medan muskelvirken forvirrades. Smirtorna i armar, ben, hén-
der och fotter blev frdn och med nu oerhdrt mycket vérre an tidigare.
Dessutom borjade dven lederna virka. Jag hade kommit pa att jag kunde
lindra vérken en aning med elastiska tubbindor runt armar och ben, och
jag sov nu ocksa allt oftare med dem pa.

Forsiktig massage hjélper mest for stunden, men det dr forstas béttre 4n
ingen lindring alls. Musklerna har néstan standigt ritt djupt liggande kno-
lar, som pa vaderna kan vara i vindruvsstorlek. Néar dessa blir forsiktigt
masserade, far jag alltid en reaktion — jag maste andas ut, och det ar en
tvingande, helt oemotstandlig impuls. Det forefaller som om néagot frigors
ur muskeln, som gar ut i blodet och som genast maste vidras ut via lung-
orna. Det dr dtminstone min teori. Effekten dr fascinerande och uppstér
dven vid stretchning (som for dvrigt dr en oerhdrt viktig form av egen-

behandling, har jag markt).6

6. Man kan i detta sammanhang fundera 6ver hur blodets kemoreceptorer fungerar. Det
ar anmérkningsvirt att jag néstan aldrig gdspar numera, jag smittas inte ens nér andra
géspar, vilket ju annars ar ett vanligt fenomen. Kanske &r det nagot fel pa de kemo-
receptorer som normalt signalerar blodets syrehalt till hjarnan. Pa ett liknande sétt tycks
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De hidr 6mma punkterna inne i musklerna skulle kunna tyda pa nagot
som kallas myofasciellt smértsyndrom. Men jag har ju ockséa smaérta vid
muskelfdsten, framfor allt vid armbagar och knén, typiska punkter som
brukar anges vid diagnos av fibromyalgi. Istillet for att tala om att jag
hade ndgot som pdminde om kroniskt trotthetssyndrom, amalgamforgift-
ning, myofasciellt smirtsyndrom eller nagot fibromyalgiliknande, s& bor-
jade jag nu for enkelhetens skulle allt oftare tala om just fibromyalgi som
min sjukdom.

Fibromyalgi kan utlosas av méanga orsaker, infektioner, som komplika-
tion vid barnafédande, om kroppen utsatts for chock, t.ex. vid en bil-
olycka — eller av langvarig stress. Stress kan i detta fall dsyfta savdl men-
tal pafrestning som att kroppen stressas av t.ex. gifter. I mitt fall torde
fibromyalgin — eller vad vi nu viljer att kalla mitt smértsyndrom for — ha
utlosts av amalgamforgiftning. Kanske kunde ocksé annan toxisk expo-
nering i ungdomen, t.ex. frin rokning eller fran arbete i en plastfabrik
med vinylkloridangor, ingé i orsaksbilden.

En annan fordndring skedde ungefdr 1998, da jag blev extremt infek-
tionskénslig. Infektionerna kom tétare, de avloste eller tycktes rent av
overlappa varandra. Normala, tydliga forkylningar hade jag séllan, dér-
emot kunde jag ha ont i halsen en formiddag och snuva en eftermiddag,
dagen dérpd vara nistan utan sddana symtom och en vecka senare hosta

under nagon dag eller tva. Men det var inte bara den typen av infektioner

varningssystemet for vitskebrist vara delvis satt ur spel. Jag kdnner séllan vanlig torst
och svettas aldrig av anstringning — ddremot under paverkan av elektromagnetiska falt
svettas jag kopiost utan att ens behdva rora mig. Jag kan vara torr i munnen och inse
att jag behover dricka, men erfar aldrig den dér torstsldckandets njutning nér jag drick-
er som normalt brukar infinna sig.
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utan dven konstiga, nirmast finiga saker. En dag vaknade jag kanske med

ett igenmurat 6ga, en annan dag hade plotsligt en ldpp svullnat upp.

Faktaruta: Manga namn for likartade sjukdomar

Kroniskt trotthetssyndrom, fibromyalgi, myalgisk encefalomye-
lit och myofasciellt smartsyndrom &r sjukdomsbeteckningar som i
mycket Overlappar varandra. I symtombllden ingdr standig trotthet,
muskel- och ledvéark samt 6mma punkter pa kroppen som antingen ar
mycket kdnsliga for tryck (tender points) och/eller dstadkommer smér-
ta dven pd andra stillen &n dar man trycker (trigger points). Ofta finns
ocksa i sjukdomsbilden I&ngvarig 1&g feber, yrsel, kramper, ryckningar,
extrem kanslighet for ljus, ljud, dofter, m.m.

Vissa forskare menar att de har syndromen ar i stort sett samma sak,
men att man nar det galler t.ex. kroniskt trotthetssyndrom betonar
trottheten, dven om muskelvarken ocksé’l finns med i diagnoskriterier-
na, medan man vid de andra tillstdnden satter varken framst.
(Observera att kroniskt trétthetssyndrom &r ndgot annat an kronisk
trotthet - det senare ar ju ett enskilt symtom som kan forekomma vid
méngder av sjukdomar, t.ex. vid cancer.) Fér att ocksd peka ut de
immunologiska problemen anvdnder manga numera namnet chronic
fatigue and immune dysfunction syndrome (CFIDS).

Vid diagnos ar det viktigt att man utesluter andra sjukdomar som kan
ha liknande symtom, t.ex. borrelios eller hypotyreoidos (underfunktion
hos skdldkorteln).

Orsaken till de har s;ukdomstlllstanden ar annu okand, men vissa
hypoteser galler olika typer av I&ngvariga eller plotsliga men extrema
pafrestningar (av t.ex. psykisk eller toxikologisk art) som paverkar t.ex.
immunsystemet i kroppen. Andra tror att olika virala eller postvirala
faktorer finns med i orsaksbilden.

Mf:’mga menar att dessa sjukdomar har funnits Iange i historien men
under andra namn, t.ex. neurasteni (med kanske 20 undergrupper som
tropisk, kvinnlig, kardiovaskular, kemisk, gastrisk, senil eller syfilitisk
neurasteni), fibrosit, krigstrotthet, Akureyrisjukan (epidemisk neuromy-
asteni), Royal Free Hospital-sjukan, postinfektués neuromyasteni,
benign myalgisk encephalomyelit, neurastenisk muskuloskeletalt smart-
syndrom, postviralt trotthetssyndrom, kronisk mononukleos.

Epldemlska utbrott av den har typen av sjukdomar har férekommit
vid dtminstone ett 50-tal tillfallen under 1900-talet, t.ex vid Los Angeles
County General Hospital 1934, i Schweiz 1937 (militérer vid Erstfeld),
pa Island 1948-49 (Akureyri), i Washlngton D.C. 1953 (vid en psykia-
trisk klinik) och i London 1955 (p& Royal Free Hospital).

Det finns forskare som tror att vissa kanda historiska personer led av
ndgot av dessa syndrom, t.ex. Charles Darwin och Florence Nightingale,
som drabbades efter sin vistelse pa Krim. (Se Young, D.A.B., “Florence
Nightingale’s fever”, British Medical Journal, 311, 1995; Fleld, E.J.,
"Darwin’s illness”, Lancet, 336, 1990.)
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De tvira kasten dr ocksa nagot typiskt. Jag kunde vara nirmast dods-
sjuk p& morgonen, kunde kanske inte ens tala och réra mig, knappt ens
vianda mig i singen. Samma eftermiddag kanske jag kunde vara ute pa
stan och leta i bokhandlar efter nagon bok. Jag kunde ocksa vara sa
extremt ljuskdnslig att jag tvingades ligga blundande i mitt morka sov-
rum, och dessutom behova solglasdgon bara for att skydda mig fran det
ljus som sipprade in vid sidorna av rullgardinen och som lyckades tringa
genom mina slutna 6gonlock. Nagon dag senare kunde jag kanske vara
ute i solgasset pa stan — och klara mig utmérkt, &ven om jag glomt sol-
glasdgonen hemma. Med ljud var det nagot liknande. Ibland kunde jag sta
ut med — och tycka om — hdogljudd rockmusik. Och ibland kunde jag inte
ens uthirda prasslet av en tidning.

Jag har hort en teori om denna kénslighet hos fibromyalgipatienter, att
vara varseblivnings- och smaérttrosklar dr sa oerhort sénkta att det under
vissa perioder behovs odndligt svaga stimuli for att 4stadkomma en reak-
tion. Och detta paverkar da inte bara uppfattningen av ljud och ljus utan
skulle ocksa vara en forklaring till att man kan i “trdningsvirk” som
efter ett maratonlopp nir man bara gatt runt kvarteret. Sjédlv har jag markt
att det har ofta paverkas av om jag sovit nagorlunda hyfsat eller inte. Bara
nagon timme mindre sémn dn jag skulle ha behovt kan gora mig sa dér
kénslig for ljud eller ljus.

Dofter blev ocksa alltmer ett problem. Forr hade jag gérna anvint mig
av rakvatten, men detta blev nu omdjligt. En for andra kanske knappt
urskiljbar doft av parfym ute pa gatan kunde gdra mig sa dalig att jag
omedelbart tvingades ta en taxi hem. Oftast foljde méinga timmar av

fasansfulla kramper, illamaende och yrsel. Tobakslukten fran ndgon som
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gick pa gatan och rokte 20-30 meter bort kunde ge samma reaktion. Men
dven detta skiftade. Vissa dagar om jag satt pa restaurang och nigon rokte
vid bordet intill kunde jag néstan tycka att det luktade gott. Jag har ju sjalv
en gang rokt och hade aldrig trott att jag skulle bli en sddan dér trist typ
som ber folk att inte roka nér jag dr i ndrheten. Men tyvirr maste jag
ibland gdra det numera.

De hir paradoxala kasten mellan att vara totalt utmattad och aktiv,
extremt Overkdnslig och oberdrd, gor sjukdomen underlig — 1 ens egna
O0gon forvisso, men kanske framfor allt i omgivningens. For ens egen
del dr det en géta, men forst och frimst en mycket allvarlig realitet
vars existens inte kan betvivlas. For omgivningen kan det létt fram-
std som att man kanske bara gor sig till eller att alltihop dr utslag
av nagon sorts hysteri.

I augusti 1997 hade ett papperslager brunnit i Véistberga utanfor
Stockholm, och brandroken hade lagt sig som en dimma Over hela
staden. Jag blev yr och madde oerhort illa av detta och hade tving-
ats stinga fonstren. Den rok som redan hunnit komma in i lidgenhe-
ten, kunde jag inte pa nagot sitt vidra ut, for da skulle ju bara mera
rok ha tringt in. En verklig moment 22-situation. Jag hade ett hel-
vete med yrsel och hiftiga kramper i omkring 24 timmar, och den
hiandelsen fick mig att inse ndgot jag aldrig tinkt pa forut. Nar man
laser om t.ex. skogsbriander som ofta kanske varar i flera veckor, som
de senaste arens brander i Miami, Arizona och Australien, tinker man
mest pd direkta skador av eld, men jag hade aldrig forut tinkt pa hur
fasansfull roken maste vara for sjuka méanniskor, t.ex. astmatiker eller

andra dir en Overkénslighet ingér i sjukdomsbilden.

31



Ur hdlsodagboken: 1998

Onsdag 28 Januarn Min dygnsrytm &r helt forstérd. At sent vid 22-
tiden och fick efterdt omedelbart huvudvark. Yr och lite kramper, ont i
fotterna. Tog lite AD-vitamin, eftersom jag kom pa& det dar med solbrist.
Solen har jag nog inte sett pd tre veckor. Men jag ser pa TV med sol-
glasogon!

Sondag 15 mars: En heroisk afton, satt med bdde solglasdgon och
vanliga glasogon vid datorskarmen nagon gang kring 22-23-tiden.
Hade ocksa tagit zinkdroppar i 6gonen for att kunna se (hade véldigt
ont) och skrev for glatta livet for att hinna med mitt konferensforslag
till Képenhamn fére deadlinen klockan 24. Sju sidor pa engelska hade
jag presterat till 23.58.

Skartorsdag 9 april: En trott dag igen. Badade utan att orka tvatta
mig, kravlade bara upp, torkade mig och lade mig pa soffan.

Torsdag 28 maj: Yrseln och kramperna tycks mildras nar jag far
migran, ska jag alltsd dnska mig migran? Har ofta fruktansvard huvud-
véark fran 17 till efter midnatt ndgon géng. Otéckt &r att jag ibland glém-
mer att andas: jag andas ut och blir fast i den g)osmlonen och kommer
plétsligt pa “javisst ja, man ska ju andas in ocksa”. Det dar hander &ven
i sdmnen ibland.

Jag tvingades nu utebli fran allt flera av mina méten i t.ex. den refe-
rensgrupp pa Kungl. Biblioteket som jag var med i, och en och annan
foreldsning fick ocksa stillas in — t.ex. ett par som kriavde ldngre resor. I
Stockholm eller Uppsala brukade jag klara det med ett uppbadande av all
energi, och det var nog fa bland 4hdrarna som anade att jag tagit taxi prak-
tiskt taget fran sjuksdngen till talarstolen, och sedan omedelbart efterat
maste aka bil hem igen.

Att jag kunnat upprétthalla ett yrkesliv dverhuvud taget i min situation

har berott pa tva saker:

® For det forsta att jag har egen firma, vilket har gjort att jag kunnat
arbeta nir jag orkat. Om jag har haft tva hyfsade timmar mellan klockan

fyra och sex pd morgonen, si har jag kunnat arbeta di. Som anstélld nio
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till fem hade jag nog varit fortidspensionerad redan 1995 eller 1996.

e For det andra att jag har dator och Internetuppkoppling. Datorn inne-
bar att jag kan géra méanga saker pa distans, t.ex. leverera artiklar och gora
research. Istéllet for att jaga runt efter bocker i1 olika bokhandlar har jag
kunnat bestdlla dem pa nitet och fatt allt sént till ett enda stille — mitt
postkontor. Det har sparat steg och varit en stor hjdlp nir jag haft svart att
ta mig fram. Att kunna soka i bibliografiska databaser och tidningsarkiv
pé nitet och sedan bestélla online och fa t.ex. artikelkopior faxade hem till
sig underldttar ocksa ofantligt.

Datorn har ocksa varit en fantastisk hjilp nér det géller det medicinska.
I diskussionsgrupper far man kontakt med andra drabbade och ibland rent
av med ménniskor som sysslar med forskning inom omradet. I databaser
och pa webbsidor kan man soka mingder av information och t.ex. ldsa
nya vetenskapliga artiklar, som man sedan kan diskutera med sin ldkare.
Och jag har haft turen att triffa ett par likare som ar 6ppna for en dialog
med patienten.

I september 1998 bestillde jag ny tid hos Amalgamenheten i Uppsala.
Jag hade under sommaren gjort en del utflykter till alternativa terapeuter
som forutom mineral- och vitaminterapi (som de ofta kan bra) dven syss-
lade med homeopati, kinesiologi o.dyl. Jag har svart att ta dessa senare
metoder pa allvar, men hade latit dem prova terapin pa mig, nér jag nu
anda var dar for niringsterapin — men nagot resultat hade det inte. Sa nu
tyckte jag det var dags att lata vetenskapen aterfa initiativet.

I oktober togs nya prover som sedan jimfordes med dem fran 1995. Dr
Danersund fann denna gang en kvarstaende reaktivitet mot metaller som

skulle kunna leda till en immunologisk reaktion vid férnyad exponering.
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Jag borde alltsa (forstas) fortsétta undvika det jag ar overkdnslig mot. De
virden som tidigare fatt dr Danersund att tala om “reaktioner liknande
dem vid kronisk bindvévsinflammation” hade nu normaliserats. Detta var
ju overraskande, eftersom just de typiska fibromyalgisymtomen — led-
och muskelvark — snarast hade forvérrats.

Blod skickades ocksa till ett annat laboratorium dar s.k. flddescyto-
metri, hormonstatus och virusserologi kontrollerades. Bedomningen av
detta gjorde géllande att jag kanske hade en “kronisk reaktivering av
latenta virus och didrmed sammanhidngande immundysfunktion”. Detta
stimmer med en del artiklar jag 14st dar forskare forsokt forklara kroniskt
trotthetssyndrom t.ex. med just virala sjukdomar som ligger mer eller
mindre latenta, t.ex. kan det gilla Epstein-Barr-viruset eller cytomegalo-
virus (CMV). I mitt fall fanns tecken péd reaktioner mot viss typ av
Epstein-Barr. Dessutom fann man forhgjd forekomst av (bl.a.) den s.k.
CD8-molekylen i serum, vilken sammanhénger med 6kad aktivitet hos en
viss typ av vita blodkroppar (s.k. T-suppressorceller), vilket i sin tur
ocksé pekar mot viral sjukdom. De manliga kénshormonerna testosteron
och DHEA (dehydroepiandrosteron) i serum uppvisade laga viarden. Vid
tidigare prov hade DHEA inte legat 14gt, men nu tyckte dr Danersund att
jag kanske skulle prova att supplementera med detta. I mars borjade jag

ta DHEA, 0,5 mg per dag vid sdnggaendet.

Ur hdlsodagboken: 1999

Onsdag 13 januari (intalat pa diktafon): Natten till idag var jag jat-
tetrott redan vid 02-tiden. Gick snabbt och lade mig for att hinna innan
detta s.k. sémntdg skulle gd. Sov till 06 faktiskt, men sedan har jag haft
svart att sova vidare. At lite och kande mig vaIdlgt vimmelkantig med
huvudvérk etc, tog varktabletter och lite hart bréd (det enda jag har
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hemma fér jag har inte kunnat handla), men fick ont i magen av det och
mycket kramper. Nér jag blundar flammar det bakom égonlocken.

Trist att jag inte kan sova, for jag hade ténkt detta skulle vara en da
mellan mina tva forelasningsdagar nar jag kunde vara lite ledig och ga
ut pa stan, men nu lar jag inte orka det. Maste dock férséka komma upp
till 13 och ringa Amalgamenheten - svart som vanligt att f& mina tider
att stamma med folks telefontider.

Sista veckorna har jag forresten haft en tendens att glémma fornam-
nen pa folk. Efternamnen sitter daremot béttre.

Nu kom den andra klart urskiljbara behandlingseffekten under
arens lopp. Forst hade det som sagt varit ndr rotfyllningen togs bort
i sin helhet. Nu, varen 1999, var det DHEA. Den ena natten (utan
DHEA) vaknade jag som vanligt var femte minut, men nista natt
(med DHEA) vaknade jag bara varannan timme. Och sa fortsatte
det. Den totala effekten pa kropp och sjidl var fantastisk. Jag fick
mera energi och orkade mera. Virken tridde nagot i bakgrunden
och jag tinkte klarare. Jag var uppe péd dagtid och inte bara pa nat-
ten. Dessvirre planade den hidr goda effekten ut efter ungefar ett
halvar. Jag har provat ibland att gora uppehall med DHEA och sedan
borja igen, men jag har aldrig aterfatt samma effekt som varen 1999.
Jag tar fortfarande preparatet for det mesta, for somnen blir fortfa-
rande lite bittre av det, men de &vriga goda effekterna uppstar inte
langre.”

En av de allra mest péafallande lirdomarna av allt detta labore-

rande med olika preparat och erfarenheten av hur symtomfloran ut-

7. En tredje god, men aningen besynnerlig, effekt kan ocksé noteras. Jag har ofta kint en
pataglig forbattring av mitt allméntillstind under nagra dagar efter storre blodprover, da
man tagit mer dn tre ror blod. Tvingar man kanske blodet att fornyas pa detta sitt?
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Okas och forindras &r vilka otroligt intrikata system som uppritt-
héller kroppens olika funktioner. Nér man ldser mera i detalj om
t.ex. cellens dmnesomsittning, sa blir man néstan forvanad Over att
det inte uppstar fel oftare. Bara nedbrytningen av glykos kriver ett
tjugotal kemiska reaktionssteg och lika manga medhjilpande enzy-
mer. Dessutom inverkar en rad koenzymer och mineraler. Om det
nu finns en storning hér, var ska man sitta in atgdrden? Ska man
tillféra nadgot enzym eller koenzym eller mineral? Eller &r det kanske
en viss typ av tarmbakterier som saknas, som behdvs for att dmnet
ska kunna tas upp? Komplexiteten dr sd enorm att man framfor allt
kanner behovet av att vara oerhort forsiktig. Att inte riskera att dessa
system kommer ytterligare i olag. Det dr darfor jag forsoker tillfo-
ra i1 forsta hand vitaminer och mineraler, samt vissa Orter, men da
ar jag noga med att kontrollera i flera bocker vad som sidgs om
eventuella biverkningar. (Att ta DHEA och en och annan virk- eller
somntablett dr i stort sett de enda undantagen jag gjort frdn denna
linje.)

P& en vernissagefest for ett par ar sedan stotte jag ithop med en
kulturpersonlighet som tyckte jag skulle prova LSD. Man maste utvid-
ga sina grinser, sade han. Mot bakgrund av hur littstorda systemen
1 kroppen ir, skulle det aldrig falla mig in att préva narkotika. Méanga
som romantiserar bruket av droger menar att man ska ju dndd do en
gang. Men det 4r ju inte sdkert att man dor av narkotikan, kanske
far man kdmpa 1 manga decennier med ett psykiskt eller kroppsligt

handikapp.
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Sedan &r 2000 har hélsan férsamrats ytterligare. Forsta halvaret 2002
sdg ut sd hir. Overstrukna dagar = sidngbunden storre delen av dyg-
net; forbockad dag = tillrdckligt bra for att vara ute; omarkerade
dagar = medeldadlig, kommer ur singen men kan inte ga ut.

Sedan ar 2000 ar jag faktiskt dnnu sdmre, vilket manga av Art Bins
lasare har lagt mérke till — tidskriften utkom fran borjan sex ganger per ar,
sedan fyra och numera tyvirr helt oregelbundet med nagot nummer om
aret i basta fall. Infektionerna tar nistan all min tid numera, forst ligger
jag kanske tre—fyra veckor med ndgot som liknar en forkylning (eller
tre—fyra forkylningar i snabb f6ljd), sedan ett par veckor med (i forsta
hand) mag-, rygg- och huvudvirk samt allmén forkylningskénsla i huvu-
det och kanske ldtt feber, sedan kanske jag ar uppe ett par tre dagar och
skriver och &r ute pé stan och lanar bocker (en bekant som jag stoter pa
tycker da givetvis att jag ser sa frisk ut!), sedan slar nésta infektion till och
jag blir liggande i sex veckor med t.ex. halsont och ryggvirk — férutom

alla de vanliga symtomen forstas.

37



De dér dagarna jag dr ute pa stan, med relativt fa symtom efter kanske
veckor eller ménader inomhus, kinner jag mig alltid som nér seriehjélten
Fantomen kldtt om till Mr Walker: ”Det hiander”, sdger djungelns folk,
”att den vandrande vélnaden ldmnar djungeln och vandrar pa stadens
gator som en vanlig man.”

Nir man lever inomhusliv s mycket blir tidens gang overklig. Arstider-
nas vaxlingar blir plotsliga och osammanhéngande skiften; jag ser fonstrets
rektangel fylld av gula 16v ena dagen, grona 16v den andra, med ens ar tré-
den kala eller grenarna nedtyngda av snd. Det dr som att se enstaka diabilder
fran olika tider pa aret, men jag har ingen kénsla av att vara delaktig. P16ts-
ligt har tvé ar gatt medan jag skriver detta, men det kinns som tvd ménader.

Det hade varit trevligt att avsluta den hir beskrivningen av min egen sjuk-
domshistoria med att fi berétta hur jag till sist fann ndgon mirakulds kur och
blev frisk — eller atminstone avsevirt béttre. Tyvérr har detta dnnu inte hént.
Mitt idoga bokforande av varenda substans jag &tit och varenda krdmpa som
dykt upp har inte givit siarskilt manga ledtradar, tvingas jag erkdnna. Det &r
forstas omdjligt att sjdlv 1 hemmiljo renodla de olika variablerna, s som man
skulle kunna gora i ett laboratorium. Kanske har jag vid nagot tillfdlle provat
exempelvis arginin. Men nér jag sedan ndgon dag blivit sérskilt dalig har jag
helt enkelt inte klarat av att halla mig enbart till arginin, utan tagit fem andra
preparat ocksa. Och da ar det forstés inte latt att dra ndgon slutsats om vilket
amne som inverkade, om nagon fordndring skedde.

Hosten 2001 satte jag mig for forsta gangen och skrev upp vartenda
symtom jag haft (och har) under aren sedan 1993. Jag anade att det skulle
bli en néstan tragikomiskt 14ng lista och nér jag rdknade, kom jag fram till

att antalet distinkta symtom var 48. Alla dessa upptrider forstas inte samti-
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digt, men nér jag dr som allra simst kan jag ha uppemot 30 av dem pa en
gang. En verkligt bra dag har jag kanske bara vérken i armar och ben och
hiinder och fotter, men detta intréiffar ungefér bara 20 dagar per ar.8

Ett besynnerligt litet symtom som dykt upp da och da genom aren,
oftast nér jag varit sémre dn genomsnittligt, ir en blek koppa pa armen,
stor som ett hiftstiftshuvud ungefdar. Den har alltid visat sig exakt pa
millimetern pad samma stélle pd insidan av vénster underarm. Jag har

naturligtvis ingen aning om vad detta kan betyda, men att en punkt pa

8. Symtomlistan omfattar: Vérk i muskler och mjukdelar i armar, ben, hiander och f6t-
ter; vérk i leder; svaghet i midjeomradets muskler (svért att sta upprétt); svaghet i knits
muskler (svart att std och ga); vérk i kdkmuskler; vérk i kdke och tdnder; vérk i 6go-
nens muskler; vanlig huvudvérk; migrin; yrsel; ”yrsel i benen”, dvs. en lokal kinsla av
délig styrsel; “hjarndimma”; “’skurtrasekénslan” pd hjirnan; extrem ljuskénslighet;
extrem ljudkénslighet; extrem doftkénslighet (for t.ex. tobak eller parfym); extrem
kénslighet for beroring; extrem kénslighet for virme (t.ex. upplevs ett normalvarmt bad
som hett); dverkénslighet for vita pa kroppen; dverkénslighet for t.ex. injektionsstick;
krypningar i hela kroppen; ryckningar (i ben och nacke framst); dvervixt av candida
albicans eller svampinfektioner, sammandragningar i1 diafragma; surhetskinsla och
luftbildning i magen; ont i magens 6vre del; ont 1 magsdcken; ont i tarmarna; smérta
fran prostatan; andningssvarigheter; inga andningssvarigheter men istéllet frasande ljud
i lungorna vid inandning; talsvarigheter; tillfalliga minnesproblem; tillféllig lindrig
dyslexi; svettningar och feberkénsla (oftast utan reell feber, ibland med cirka 37,4 —
min normaltemp. ligger pa 36,6-36,8); kortvarigt halsont (t.ex. under en halv dag);
kortvarig snuva (t.ex. under en halv dag); kortvarig hosta (t.ex. under en halv dag); ryg-
gont; kndont med stickningar; diverse lokala infektioner i t.ex. oga, ldppar, m.m.;
extremt dmma och delvis bedovade tar; kdnslan av 6émma kuddar under fétterna
(sérskilt efter somn); muntorrhet; kronisk svar trotthet; mera tillfallig (hogst ett dygn)
extrem trotthet (orkar inte lyfta en arm ens); extrem trotthet dock med samtidig somn-
svarighet; extrem trotthet men med langa somnperioder upp till 20 timmar i strack;
stord somn under perioder med (fér mig) mera normal trétthet (sover da i intervaller
ned till bara fem minuter och vaknar allts i vérsta fall cirka 90 génger per natt).

Sammanlagt dr detta 48 symtom, av vilka alla inte upptrader samtidigt. Nar jag ar
som allra sjukast kan jag dock ha cirka 30 av dem. Noll symtom har jag aldrig, men en
mycket bra dag har jag bara det forsta pa listan: virk i armar ben hinder och fotter, vil-
ket intrdffar kanske 20 dagar per ar. Hyfsade dagar nidr jag kan arbeta nédstan som en
normal méinniska dr symtomen oftast hogst fem stycken, men det far da inte vara nagot
av de svaraste symtomen och inte heller ndgot som paverkar min tankeforméga, som
t.ex. hjirndimma. Denna “hyfsade” symtombild intraffar kanske ocksa cirka 20 dagar
under ett ar. Resten av tiden har jag antingen manga av de var for sig "lindrigare” sym-
tomen eller ett eller ett par av de verkligt allvarliga, summa summarum ar dock att jag
inte kan arbeta (eller gora ndgot annat) mer &n kanske ett par timmar i veckan under
sadana omsténdigheter.
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huden kan ha en saddan specifik koppling till mitt hilsotillstdnd far mig
nérapd att undra om det inte dnda kan ligga nagot i det dir med akupunk-
turpunkter. Koppan dr givetvis inget problem, sa jag tog inte med den pa
min symtomlista, men den dr intressant som fenomen. Den brukar for-
svinna efter ndgon timme eller tva.

Ett betydligt mer signifikant symtom tror jag fortfarande att den tidiga-
re nimnda kinslan av syra i magen &r, som ocksa innebdr att det produ-
ceras massor av luft som leder till andldsa rapningar och krampaktig vark
frdn magmunnen och uppét i strupen. I alla ar har detta symtom alltid fun-
nits med vid sidan om, nér jag varit som sdmst pa andra sétt. Senaste aret
har dessutom krampen och varken i brdstet och runt struphuvudet blivit
virre. Ingen ldkare har velat ta tag i detta, kanske for att man inte kunnat
forstd sambandet, men jag tror att det kan vara en viktig trad att
nysta upp.

Dessa mingder av symtom kan sdkert fa en utomstdende att tro att
man dr hypokondriker. Men méanga jag kinner som dras med den hir
problematiken dr snarare motsatsen: visst noterar man ett nytt sym-
tom, och visst pldgas man av det, men tendensen dr ofta att man inte
tar upp det med sin ldkare, for man betraktar det bara som &nnu en
yttring av den konstiga sjukdom man har. Eller ocksd tar man upp
det, och ldkaren véljer ocksd att betrakta det som en yttring av den
redan kdnda sjukdomen. Hir finns ju dock en liten men samtidigt
desto viktigare risk: att man forbiser en allvarlig annan sjukdom som
skulle behdva omedelbara insatser.

Efter tio &rs kamp med denna envisa och mardrémslika sjuka star dock

en sak klar: infektionsproblemet dr det vdrsta. Virken kan man i viss
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utstrickning ldra sig leva med. Néar den pagér dag ut och dag in kan den
anda tridda i bakgrunden ibland, nir man ser en bra film, ldser en intres-
sant bok eller pa annat sitt engagerar sig i nagot. Men infektionerna slar
en till marken omedelbart; all ork forsvinner, samtidigt som kramper,
hjarndimma, ljuskénslighet, ryggvirk m.m. sitter in; den delen av sjuk-
domen ér omdjlig att kombinera med vare sig arbete eller ndjen.
Infektionerna dr ocksé det storsta problemet genom att jag inte kan fa hjélp
genom de vanliga vardkanalerna. Besvérligast dr de riktigt [anga infektions-
perioder som de senaste aren infallit under vinterhalvaret, da jag kan vara
sjuk i manader. Vintern 1999/2000 levde jag inomhusliv fran december till
mars, vintern 2000/2001 december till februari. Nar detta skrivs, vintern
2001-sommaren 2002, dr jag uppe nigra timmar da och da och arbetar, och
inomhuslivet tycks med fa avbrott stricka sig langt in i juli manad detta ar.
Jag har svért att ta mig till en vardcentral eller en akutmottagning och
skulle jag dnda lyckas, vet jag av tidigare erfarenheter att det ar troligast
att jag skulle tréffa en ldkare som 1) ger mig antibiotika (som inte hjilper,
eftersom infektionerna troligen &r virala), 2) tar de vanliga proverna som
visar att jag dr karnfrisk och antyder att mitt problem ar psykiskt, 3)
betraktar problemet som t.ex. en vanlig forkylning utan att bry sig om
bakomliggande kroniska sjukdomsbild (att jag har tidigare prover som
visat overaktivering av lymfocyter m.m. beméts pa sin hojd med ett jasa
och foranleder ingen atgird). Det finns ocksa tva andra risker: Att jagien
elintensiv miljo som kliniker ofta ar skulle bli sjukare. Samt risken att
adra mig ytterligare infektioner genom att placeras i ett vintrum med
andra sjuka patienter. (Ett vintrum pa t.ex. en infektionsklinik ar ju som

en telefonvixel for virus. Men ansvariga tycks tro att &r man redan sjuk,
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s& kan man inte f en sjukdom till.) 9

Saledes forsoker jag sa langt det gar klara mig med sjdlvmedicinering
och huskurer: fliderbirsextrakt, vitlok, lakritste, ingefira, magnecyl,!0
olivblad ...

Jag misstinker att det dr ganska ménga som pa detta sitt i det allra
langsta undviker varden. Vad som i det tysta hinder med dem, kan man

ju bara gissa.

e

Ett liv som sjuk foérdndrar sannerligen allt. Har man inte haft instéllningen
att ta vara pa de sma stunderna i livet forut, sa far man lira sig det nu. Man
far ocksa som ett nistan allt 6verskuggande intresse, intresset att bli frisk.
Varje stund, dven ndr man ligger utslagen i sdngen och knappt kan tinka
alls, finns dér dnda en sorts grubblande, ett vridande och vindande, standi-
ga forsok att hitta nya uppslagsiandar, nya sitt att leva med sjukdomen, nya

satt att bli kvitt den: ”Kanske borde man kolla upp skdldkorteln?”, "Kanske

9. I'mars 2001 refererade BBC en undersokning av ME-patienter i England, som gjorts
av organisationen “Action for ME”, dér 2 338 personer svarat pa fragor om sin sjuk-
dom och om vérden. En tredjedel hade fatt vinta minst 18 méanader pa att fa en dia-
gnos. 52 procent menade att en tidigare diagnos skulle ha varit till hjélp. Fér 70 pro-
cent var det ibland eller alltid omgjligt att ta sig till en ldkarmottagning, och 80 procent
av dem som &r singbundna har forvigrats hembesdk av en likare. Se "ME patients
"neglected and suicidal’”, BBC News/Health, 21 mars, 2001.

10. Magnecyl innehaller acetylsalicylsyra, vilket forefaller vara ett underskattat lake-
medel inom vissa anvindningsomraden. P4 mig hjélper det sillan mot virk, men det
kan ta bort en viss typ av hjdrndimma, huvudet blir klarare. Det kan ocksa hjélpa mot
vad jag brukar kalla allmén infektionskédnsla, eller ndr nagot dr inflammerat. Det hér dr
en medicin som i sin ursprungligaste form, salicin, har anvénts i mer dn 2 000 ar. Anda
hittar man fortfarande nya anvandningsomraden och medlets inverkan pa kroppen ar
inte helt klarlagd. Den smért- och febernedsittande effekten beror pa att acetylsalicyl-
syra himmar de hormonliknande substanser som kallas prostaglandiner.
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gigong vore bra mot muskelvéirken?”, ”Har jag nagon gang provat fosfati-
dylserin?”, ”Jag borde nog kdpa den dir boken om cytokiner!”

Sjukdomen é&r en stindig foljeslagare. Nar man traffar andra ménni-
skor, vanner och bekanta eller kolleger, kan allt detta vara véldigt svért att
formedla. De traffar mig ju under en hyfsad dag — annars skulle jag inte
vara ur singen ens — och da tycker de knappast att jag verkar sérskilt sjuk.
Man vill ju inte heller prata for mycket om det. And4 gér man alltid just
det. Eftersom sjukdomen paverkar allt man foretar sig i livet, finns det
knappast nagot samtalsimne som kan vara helt fritt fran erfarenheten av
hur det ar att syssla med just detta som sjuk.

Aven den hir fallbeskrivningen tar bara upp en hundradel av vad den
skulle kunna innehélla. Jag skulle kunna berétta mycket om héranalyser,
avforingsprover, teorier om sjukdomens etiologi som jag snappat upp i
bocker eller pa Internet, fler preparat, underliga terapeuter jag hamnat
hos, brak om ersittning hos Forsdkringskassan etc., etc. Men avsikten &r
inte framst att visa upp mitt privatliv, sddant finns det dndé for mycket av,
inte minst pa Internet, dir ju denna text publicerades forst. Tanken &r att
med nagorlunda konkretion och detaljrikedom visa for dem som inte kédn-
ner till den hir typen av sjukdomar — bade lekmédn och ménniskor inom
varden — hur den drabbar och ter sig i vardagen. Dessutom riktar den sig
till andra drabbade. Jag vet sjilv att det brukar vara virdefullt att ldsa
beskrivningar av hur andra har det, sa att man kan jimfora och se att man
inte dr ensam om problemen och kanske ocksa fa nagra tips om hur andra
har tacklat dem.

Bland det svaraste dr att planera nagot. Nar andra sidger ’pa lordag ska

jag gé pa bio” eller ”den 21 aker vi till Képenhamn” later det numera i
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mina oron valdigt fritt och sorglost. Ténk att ha en sddan kontroll dver sin
tillvaro, att man kan veta ndgot om framtiden. Sjélv kan jag visserligen
forsoka stilla in mig pa att t.ex. ga pa bio en lordag tillsammans med
nagon, men jag kan aldrig lova att komma. Och det krivs forberedelser.
Jag maste bestimma mig for att inte dta ndgot vagat som kan gdra mig
akut simre, och gora allt for att fa en hyfsad natt kvéllen fore. Bara nagon
timme for lite somn kan gora att yrsel och kramper kommer, som om-
intetgdr hela foretaget. Nagra ganger har jag kommit sé langt att jag tagit
min B 12-spruta, lyckats sova hyfsat pa natten (kanske med hjilp av 6ron-
proppar eller en kvarts somntablett) och sedan som kronan pa verket tankt
ta ett skont varmt bad for att lindra muskelvirken. Men ett sdédant bad kan
stjilpa alltihop, for ibland blir musklerna béttre, medan yrsel och kram-
per blir virre. Det dr mycket oberdkneligt. Inte sillan har en dag bdorjat
tamligen lovande och jag har tinkt ut massor av saker jag ska gora som
jag inte hunnit med under flera manader, och sa ricker det med nagra
minuter i duschen for att jag ska bli helt utmattad, yr och dimmig — och
sa dr det bara att ga och lagga sig igen!

Sjalvklart blir man deprimerad av detta. Att stindigt tvingas stilla in
saker man velat gora och infor andra kanske framstd som opélitlig eller
rent av ointresserad, kan nog fa den béste att tappa sugen ibland. Men
depression ar knappast en orsak till de hér tillstdnden, som oforstidende
lakare ofta vill fa det till. Depressivitet kan ddremot bli en f6ljd.

Under sddana hir omstandigheter dr kontakter med t.ex. myndigheter
eller ldkarmottagningar en ganska komplicerad affdar. Oftast somnar jag
nagon gang mellan klockan fyra och sju pa morgonen. Att da ta sig upp

till en telefontid klockan é&tta kan vara fullkomligt omojligt.
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Kanske skulle jag kunna krypa pa alla fyra till telefonen dven en dalig
dag, men jag skulle inte orka tala med nagon. Det har funnits tillfallen nér
jag kdmpat under ett par—tre méanader for att kunna pricka in en telefontid
klockan étta, sa att jag skulle kunna vara 1 tillrdckligt god form vid en for
mig sé& omojlig tid. Det géller inte minst att kunna ténka ut vad jag ska
sdga, for nir hjarndimman slér till, sa kan jag glomma mitt eget person-
nummer. Fattas bara sedan nir jag vl sitter vid telefonen att personen jag
velat ringa 1 ménader visar sig vara pa semester. Da kan det ta ngra veck-
or till innan jag uppnar telefonform vid ritt tid pa dygnet. (I de fall sada-
na personer anvinder sig av e-post, sa dr det verkligen en vilsignelse,
eftersom man kan kontakta dem vid en tidpunkt man sjélv viljer.)

De flesta som rakar ut for fibromyalgi eller kroniskt trétthetssyndrom
och liknande tvingas forr eller senare ta stéllning till om de kan accepte-
ra sin sjukdom utan att kapitulera for den. I det ldngsta forsdker nog de
flesta leva som forr, ungefar som jag gjorde till en borjan. Férsoker man
med det, kommer benen att slds undan for en oftare och oftare. Till slut
kanske man aldrig orkar nagonting 6ver huvud taget. Men att acceptera
att man inte kan leva som forut behover inte innebdra att man givit upp
hoppet att bli frisk, att man latit sig besegras av sjukdomen. Det dr nog
snarare tvdrt om. Man kan i viss man dverlista sjukdomen om man lar sig
vad man orkar gora och hur man kan gdra det — och sedan haller sig till
det och inte i glddjeyran Gver att ha orkat nagot, rusar ivdg och gor for
mycket. Det kréver en oerhort stor sjélvdisciplin att kunna prioritera om
sitt liv s@ att man bestdmmer sig for vad som verkligen &r viktigt att géra
och sedan vagar strunta i mycket av det andra som man tidigare har sett

som oundgingligt. (Jag dr inte si bra pa detta sjilv, men jag forsoker!)
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Av fem stora intressen man haft, behaller man och utvecklar kanske ett
eller tva, man satsar pa det som &r mest givande for en som person, det
man kdnner att man far mest niring ur, sa att sdga. Och nir det géller
praktiska saker maste man gora en liknande hard prioritering. Kanske far
man vara ndjd med att géra en enda viktig sak varje vecka. Ringa ett visst
samtal den ena veckan. Komma ivég till en viss affar och kopa filter till
luftrenaren den andra. G4 till biblioteket den tredje. Allt det hér skiljer sig
givetvis fran person till person, nér det giller den konkreta detaljen, men
principen dr densamma. Man maste hitta sina egna granser och mojlighe-
ter, verkligen ldra kéinna den nya person man har blivit. Man far inte for-
doma den hér nya personen som en odugling, ndr man jaimfor den med
den gamla. Forhoppningsvis kan man hitta nya intressanta sidor och for-
magor hos sig.

Hur ens ndrmaste reagerar pa sjukdomen &r bland det absolut viktigaste.
Har man en oforstaende familj kan bordan bli méangdubbel, har man en {or-
stdende familj som stoder en, kan den fungera som en oskattbar kraftkilla
mitt i kraftlésheten, och den kan ocksa fungera som en sluss mot omvérl-
den, sd att motet med bekanta eller kolleger kan 16pa smidigare. Samtidigt
kan familjen ocksd behdva stdd. Aven de nirmaste har en borda i den sorg
de kan kidnna 6ver den sjukes fordndring. Det kan latt uppsta fortdrande
mekanismer ddr den sjuke tvingas trosta sina ndrmaste for sin sjukdom nar
han eller hon sjilv skulle behova trost, eller dir man doljer vissa symtom
for att inte gora resten av familjen alltfor upprord. Och de andra familje-
medlemmarna i sin tur doljer sin upprordhet. Eller ocksa vagar de aldrig
sjdlva visa sig sjuka, darfor att en vanlig forkylning eller ryggont inte kan

”maéta sig” med den hér Stora Mystiska Sjukdomen. Men har man turen att
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kunna tala 6ppet om allt detta i en atmosfér av dmsesidig forstaelse, bade
for vad det innebdr att vara kroniskt sjuk och att vara nérstaende till en kro-
niskt sjuk, s har man en ovérderlig grund for att &tminstone klara varda-

gen bittre — och kanske ocksé bli lite friskare.

®

Flera av dem som ifrdgasitter om t.ex. amalgamforgiftning eller kroniskt
trotthetssyndrom dr nagot som 6ver huvud taget existerar, brukar hdavda
att alltihop beror pa att kiinda personer gar ut och forklarar sig sjuka — och
deras beundrare suggererar sedan sig sjélva att tro att de ocksa ar sjuka.

Det dér ar naturligtvis dumheter. Daremot tror jag att det har betydelse
om det blir kint att ménniskor som &r respekterade i nagot avseende har
en sadan sjukdom. Foérhoppningsvis kan det bidra till att det blir lite sva-
rare att sprida uppfattningen att det bara dr tokstollar som drabbas.

Det finns a andra sidan ocksa en del offentliga personer som lider av
t.ex. amalgamforgiftning, eloverkéinslighet eller fibromyalgi, men som in-
te vill tala om det, eftersom de fruktar att det skulle kunna underminera de-
ras auktoritet. Det dr hogst begripligt. Jag har sjilv ldnge varit tveksam till
om jag skulle skriva den hér artikeln. Nagra som inte gjort hemlighet av si-
na besvir ér t.ex. forre koncernchefen i SKF Mauritz Sahlin och hans
hustru Ulla Hilding, numera egen konsult, samt journalisten Gunnar
Lindstedt, vilka medverkade i mitt specialla hdlsonummer av Art Bin.

I Sverige var det forst sangaren Gunnar Wiklund och 16paren Christer
Garpenborg som pa 70-talet figurerade i pressen med den besynnerliga

sjukdom som da kallades “oral galvanism”. Barbro Joberger pa DN drab-
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bades ocksa av amalgambesvér och skrev boken ”Amalgam: hotet mot
din hélsa” (1989).

Det talades mycket om yuppiesjuka pa den hér tiden, men i takt med
att man insag att inte bara dessa “unga urbant yrkesverksamma” drabba-
des, slog beteckningen kroniskt trotthetssyndrom igenom mer och mer.
Skéadespelerskan Bea Arthur gjorde 1989 ett sirskilt dubbelavsnitt i seri-
en Pantertanter, dir hon drabbas av kroniskt trotthetssyndrom (enligt
vissa obekriftade uppgifter ldr hon ha varit drabbad i verkligheten).
Avsnitten fick kritik for att de var just avsnitt. I ndsta episod var Arthurs
rollfigur Dorothy 1 serien lika pigg igen, sd kanske fick vissa ménniskor
vatten pa sin kvarn nér det géllde att kroniskt trotthetssyndrom bara &r
nagot som krdver att man tar sig i kragen. Minnesvért var dock nir

Dorothy ldxade upp sin likare pa ett satt som vi dr f4 som har kunnat:

Jag vet inte nér det ar ni lakare forlorar er minsklighet, men det dr ett faktum att ni
gor det. Om ni allihop, nadgon géng i borjan av karridren, skulle bli vildigt sjuka,
och vildigt rddda for en tid, s& skulle ni troligen lira er mer av det dn av nagot
annat. Ni maste borja lyssna pa era patienter. De behover bli horda, de behover
vard, de behover medkinsla, de behover skotas om. Tank pa att en dag dr det du
som kommer att sitta pa andra sidan skrivbordet, och hur arg jag én ar — och jag
kommer alltid att vara arg — sa hoppas jag dnda att du far en béttre lakare 4n jag
fick niir jag kom till dig. !

Det dr markligt att manga ldkare dr sa forvanade Over att patienter
ibland kan visa skepsis gentemot dem ("nér det géllde att argumentera
visade de knappast nigra tecken pé trotthet” — dr Michael Fitzpatrick!2)

eller att patienterna inte lyssnar trots att ’vi har bevisat det om och om och

11. Doug Shore, "M.E. & FM Manual”, 1997 (http://www.geocities.com/CapitolHill/
1544/15doctor.html)

12. Fitzpatrick M, "ME: the making of a new disease”, Spiked Central 17 January 2002
(http://www.spiked-online.com/). Férmodligen skulle Fitzpatrick se denna bok som ytter-
ligare ett exempel pa hur outtréttliga vi &r som lider av kronisk trétthet, nér det géller att ar-
gumentera. De hér texterna har det dock tagit mig cirka tva ar att skriva. Hade jag varit
frisk hade det gatt pa ungefar tre-fyra manader.
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om igen att det sitter i deras huvuden” (amerikanske radiodoktorn Dean
Edell).13 Om en sadan ldkare ldmnade sin bil till verkstaden for nagot fel
pa t.ex. styrningen och fick hora av bilmekanikern att ’det ar inget fel pa
bilen, det ar sdkert ditt sétt att kora! Varfor inte ta ndgra korlektioner och
frascha upp kunskaperna?” — dé skulle nog dven den gode doktorn bli
ganska arg pa mekanikern. ”Jag kdnner vél sjdlv att ratten drar snett, det
behover man vél inte vara bilmekaniker for att mérka”, sdger doktorn irri-
terat. "HOr nu vem av oss ar expert egentligen, jag har faktiskt 20 ars erfa-
renhet av att laga bilar”, siger mekanikern. ”Och jag har 20 ars erfaren-
het av bilkorning sa jag vet nog hur en bil ska bete sig!” sdger ldkaren ils-
ket. Men mekanikern ger sig inte: ”Har du kollat synen, du kanske inte ser
vigen ens?” Da aker doktorn till en annan verkstad.

1986 insjuknade svenska sangerskan Monica Tornell i kroniskt trott-
hetssyndrom. Det drojde dock ungefér ett decennium innan hon fick sin
diagnos. I en tidningsintervju 1996 berittade hon hur hon oftast bara
orkade vara uppe ur sdngen nagon timme — “askunge-syndromet”, kalla-
de hon det, ”for att hon har haft hdgst en och en halv timme pa sig innan
fortrollningen bryts”.14 1998 var hon med i programmet Livslusti TV och
berittade om sin sjukdom. Hon hade da ocksé borjat sjunga igen.

1992 blev svenska tennispelaren Helena Anliot sjuk. Hon drabbades av
en trotthet sa stark att hon inte ens kunde promenera. Hon blev "mérkradd
nir ldkarna inte kunde hitta nagot fel”, berdttade hon i en intervju i Dala-

Demokraten 1998. Besviren var manga: kronisk trotthet, huvudvérk, led-

13.”Dr. Dean Edell — is fibromyalgia a pain messenger problem?”, ursprungligen sant 8
mars, 2001 (http://www.healthcentral.com/drdean/deanFull Texttopics.cfm?ID=49513).
14. Ulrika Haggroth, "Monica Tornell var svart sjuk i tio dr. Nu hoppas hon pa en ny
karridr”, Expressen, 24 september 1996.
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och muskelvirk, svampinfektioner, yrselattacker, dubbelseende, hjart-
arrytmi, ringningar i 6ronen, haravfall, bolder, daligt ndirminne, darrning-
ar i hela kroppen vid anstraingning m.m. Om hur hon blev bemoétt av
lakarna sdger hon sa hér i intervjun:

De trodde jag var hypokondriker. Det var jag inte alls. Jag dlskar att vara frisk. Man

for sl forroendet at bl behandiad pi detviset 15 N

) p

Helena Anliot misstdnkte sd smaningom att hon var amalgamforgiftad
och sanerade sedan sina tinder. Hon &r ett av manga exempel pa patien-
ter som faktiskt blivit battre. Enligt artikeln fran 1998 ar hon helt ater-
stalld.

Manga har kdmpat linge emot sjukdomen men till slut tvingats ge upp
den karridr de blivit kdnda for. Dirigenten Jackson Parkhurst som ledde
North Carolina Symphony Orchestra fick kroniskt trétthetssyndrom 1993
och forsokte arbeta vidare men tvingades sluta 1995. Amerikanska dam-
fotbollsstjarnan Michelle Akers slutade i oktober 2001, efter en lysande
15-4rig karridr och sysslar nu med ungdomstraning.

Amerikanskan Amy Peterson, som &r hastighetsakare pé skridsko, kdm-
par med kroniskt trotthetssyndrom sedan 1996. Virst var det aren 1996
och 1997 innan hon fatt en diagnos, sdger hon i en intervju i Chicago
Tribune.!¢ Vissa dagar kan hon knappt ta sig ur sdngen, men hon &r dnnu
aktiv och bar amerikanska flaggan vid invigningen av OS i Salt Lake City
2002.

Séngerskan Susan Abod, som bl.a. varit med i Chicago Women’s

Liberation Rock Band och givit ut folkmusik pad den kédnda Rounder-

15. ”Amalgamsanering gjorde Helena frisk”, Dala-Demokraten, 5 januari 1998.
16. ”For Peterson, competing is the easy part”, Chicago Tribune, 14 december 2001.
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etiketten, fick i mitten av 80-talet diagnosen kroniskt trotthetssyndrom:
”Nar jag blev sjuk var det som om allt bara stannade”, berédttar hon for tid-
skriften Town Online. ”Hela det liv som jag var van vid dndrade sig totalt.
Jag tvingades sluta arbeta och gora likedom till min frimsta sysselsitt-
ning.”17

Manga kinner nog igen det dir, hur man far ndstan som ett nytt yrke, yr-
ket att arbeta for att bli frisk. Susan Abod gjorde ocksa en film om sjukdo-
men, "Funny You Don’t Look Sick: Autobiography of an Illness” ("Kons-
tigt du ser inte sjuk ut: En sjdlvbiografi om en sjukdom”), som premidrvisa-
des 1995. Abod bdrjar nu bli béttre, efter 15 ar.

Och sé jazzpianisten Keith Jarrett. Med honom har jag haft en dialog
storre delen av mitt liv — atminstone sedan 1969 — som lyssnare, som ama-
tor vid pianot, och nu plotsligt finner jag mig sjélv ater ha en dialog med
honom som sjuk.

Mitt under en turné i Italien 1996 drabbades han helt pldtsligt av en
total kraftloshet, ingen vanlig utmattning, beréttar han i en intervju i New
York Times.!8 Det var snarare “som om utomjordingar hade kommit in i
min kropp”, sdger han. Det kdndes som om detta kanske var sista gangen
han skulle orka spela. ’Vid den sista konserten spelade jag faktiskt en sor-
gesang for mig sjalv,” beréttar Jarrett.

Jarrett ar kiand for sina oerhort krivande solokonserter, diar han ibland
vildsint, ibland varsamt improviserar utifran sitt allra innersta, med en

kraft och koncentration som skulle kunna ta musten ur vem som helst.

17. Matthew S. Robinson, ”Living Moment to "Moment’”, TAB, 17 maj 2001.
18. Still battling an illness: Jarrett ends his silence”, The New York Times, 8 novem-
ber 1998.
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Pa 70-talet spelade han upp till 50 sddana flera timmar langa solokonserter
per ar. Att han nu trots allt lyckades genomfora turnén i Italien berodde pa
att han lag till sings nistan all tid som han inte upptradde. Jarrett sjélv tror
att han insjuknade p.g.a. dels ldngvarig stress, dels en parasitinfektion.
Han genomgick nu en string terapi med speciell diet och antibiotika,
och erfor béttre dagar och sdmre dagar, precis det monster alla med kro-
niskt trotthetssyndrom kénner igen. Jarrett kommenterar i en intervju i
Los Angeles Times 1999 just namnet pa sjukdomen:
Det dumma &r att namnet pa sjukdomen later sa lattviktigt. Det later som nér barn
gniller till mamma att “’jag vill inte ga ut med soporna.” [...] Men vissa ldkare hiv-
dar att om man vill ge en vanlig ménniska en aning [...] sd dr det som de sista fyra
ménaderna av en AIDS-patients liv — fast det pagér stindigt.!®

Ochi en intervju i Frankfurter Allgemeine sommaren 2001 berittar han:

Niér jag var sjuk, var det odndligt svart for mig att bara vinda blad i en bok. Jag kun-
de knappt g& uppfor trappan lingre, och att gi 10 meter blev ett stort problem.20

Som for s& ménga drdjde det innan Jarrett fick en diagnos: I borjan
laste jag bara hela tiden och forsokte lista ut vad i helsike det kunde vara”,
sdger han 1 Los Angeles Times-intervjun.

Bara att [yssna pa musik gjorde honom utmattad. Nér han dntligen orka-
de gora det igen, mérkte han att hans instdllning till musiken foréndrats.
Niér Jarrett sd smaningom ater dven borjade spela, 1t det valdigt annorlun-
da édn tidigare. 1999 gav han ut nigra nattliga hemmadvningar under nam-
net "The Melody At Night With You”, och manga kritiker tyckte sig hora
sjukdomen i musiken, hur han tappat sin virtuositet.2! Men Jarrett har fun-

nit ndgot positivt i nddvindigheten, ett nytt sitt att spela:

19. A ferocious spirit, untamed”, The Los Angeles Times, 23 februari 1999.

20. ”The Uniqueness and Secrets Behind the Tokyo Tapes”, Frankfurter Allgemeine
Zeitung (eng. online-utgéva), 31 juli 2001.

21. Rubien, D, ”Keith Jarrett: A giant of jazz innovation finds himself reaching new
heights by deftly interpreting classic tunes”, Salon, 4 december 2000.
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Keith Jarrett
The Melady At Night.
With You

Keith Jarretts “The
Melody At Night With You”
som utgavs 1999.

Mina fingrar tvingades att skapa ett nytt minne. Néir jag lyssnar pd mina gamla

inspelningar, tanker jag ofta att jag inte gillar det jag spelar, t.ex. med vénsterhan-

den. Nu behdver jag inte langre sdga at min vénsterhand, ’gor inte sa ddr, det dar

gillar jag inte.” Nu spelar den det jag vill.22

Jarrett lyssnar pa ett nytt sitt och spelar dessutom ofta med kénslan att
det kan vara hans sista sittning vid pianot. Men detta dr inte bara nigot

negativt, menar han:

Om jag ténker att idag fungerar inte fantasiflodet riktigt men kanske i morgon, da
spelar jag annorlunda dn om forutsdttningen dr att det dr den sista konserten. Tank
om det inte finns ndgon morgondag? Man behdver inte alls kdnna sig orolig av det,
det 4r inget negativt. Men man spelar annorlunda med den vetskapen.”23

Jarrett har tvingats ldra sig att spela igen, han maste prova varje ton.
Det verkar foljdriktigt att skivan frén 1998 fran borjan var tankt att fa
namnet “Touch”.24 Forst spelar han en ton, sedan spelar han en till. Det
dar kan dven jag kdnna igen, bade inom musiken, skrivandet — och i livet
som helhet. Sa tinkte jag nir jag spelade, redan innan jag blev sjuk.

Sa har jag tinkt ndr jag experimenterat med dikter. Forst skriver jag ett

22. Aa.
23. A.a.
24. ’Die Legende vom Wassertrinker”, Tagesspiegel Online, 30 juli 2001.
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ord. Sedan skriver jag ett till. Och spénningen som uppstar ddr emellan r
det intressanta. Det dr den som kanske ger upphov till ett tredje ord — eller
en tredje ton. Kanske gor den det. Kanske inte. Samma inkdnnande av
nuet fir en ny betydelse ndr man &r sjuk.

Keith Jarrett &r tillbaka nu, och ger konserter ibland med sin trio, men
pa helt nya villkor. Hans sjukdomshistoria belyser hur nddvandigt det &r
att prioritera och ldra sig leva pa ett nytt sitt, inte ge upp, men dnda accep-

tera de nya forutséttningarna.

Varning: Sanera bara hos kunnig tandldkare!

Min egen historia visar hur forédande det kan vara att Ita en okunnig
tandldkare sanera tdnderna. Gors det inte pad ratt satt kan man bli ska-
dad for resten av livet. Forst galler det att utesluta att besvaren beror
pa nagot annat &n amalgam. Ta sedan sjélv reda pa sd mycket som
mojligt fore saneringen, sa du kan bedéma om tandldkaren &r serios.
Kontakta Tandvardsskadeforbundet och las noga deras informa-
tionsmaterial. Se webbsida pa www.tf.nu. Telefon 08-428 92 42.

Faktaruta: Kvicksilver

Kvicksilver (fork. Hg efter grek. hydrargyros) ar den enda metall som ar
flytande vid rumstemperatur. KV|ckS|Iver blldar latt legeringar (s.k.
amalgamer) med andra metaller, d& dessa s att saga loser sig i varand-
ra men inte ingdr ndgon egentllg kemisk férening. Man talar om orga-
niskt kvicksilver (i féreningar dar kol ingar) och oorganiskt kvicksilver (i
foreningar dar kol ej ing%r), samt rent kvicksilver i atom- eller jonform.
Organiskt ar t.ex. det oerhdrt glftlga metyIkV|ckS|Ivret som Iatt bildas
av kvicksilverjoner i tarmen genom paverkan fran enzymer, d@ metyl-
grupper binds till kvicksilvret. Oorganiska féreningar, liksom rent metal-
liskt kvicksilver, upptas i mag-tarmkanalen till bara hogst 10 procent.
Kvnck5|lver5nga daremot (som amalgamfyliningar av%er) upptas vid
inandning av kroppen till cirka 80 procent. Det som da antar jonform
kan sedan dven metyleras till den giftigaste formen, metylkvicksilver.
Typiska symtom vid forgiftning ar muskel- och Iedv'ark, darrningar,
svettningar, yrsel, hjart- och magproblem, extrem trotthet etc.
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Konsensus och
kanariefaglar

Om den medicinska forskningen

och dess lojaliteter

N ar vissa ménniskor far hora att man ar eloverkénslig men édnda arbe-
tar vid dator, brukar de titta bade klentroget och medlidsamt pa en.
Som om det inte skulle kunna finnas grader i helvetet. Det finns ju pollen-
allergiker som star ut med vissa pollensorter men blir dodssjuka av andra.
Alla elektromagnetiska filt dr heller inte lika for alla 6verkdnsliga mén-
niskor. Detta skriver jag t.ex. vid en platt LCD-skdrm som jag klarar
mycket béttre dn skdrmar med katodstralerdr.

Talar man dessutom om for folk att man &r bade eloverkdnslig och
amalgamfOrgiftad, anar man att de helst skulle vilja fraga om man tror pa
flygande tefat ocksa.

Det trakiga dr att det inte bara dr lekméin som ofta har den hér attityden.
Det vetenskapliga etablissemanget — representerat av t.ex. manga av de

lakare och sjukskoterskor man stoter pa som sjuk — har den instdllningen
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ocksa. Jag kinner till eloverkansliga som kastats ut fran vardcentraler dar-
for att de velat sitta och vinta pa sin tur pa en mindre lysrorsintensiv plats
an 1 vantrummet. Jag har till min egen forvaning hort mig sjalv presente-
ra mitt fall for likare med en sorts urskuldande attityd: ”Ja, jag vet ju inte
om du tillhér dem som tror pa den hér typen av besvér, men ...” Som om
medicinen plotsligt blivit konfessionell. Eller: Jag dr en sadan dar svi-
der-brénner-och-viarker-karring”, fast en manlig variant ...” — i hopp om
att nagon sorts humoristisk sjélvironi ska kunna beveka deras professio-
nella empaticentrum.

En viss skepsis brukar det ibland finnas inom kroppssjukvarden gente-
mot psykodynamik och olika psykoterapeutiska metoder. Dessa beténk-
ligheter dr oftast som bortblasta nidr man stills infor svarbegripliga
kroppsliga symtom. Den rdddande diagnosen for doktorn blir ofta ’soma-
tisering”.

Sjalv fick jag, som ndmnts i den forsta avdelningen i denna bok, en tidig
diagnos av en kroppsldkare, och den lydde “panikéngest”. Och Forsiak-
ringskassan ville sdtta mig i psykoterapi. En av mina vénner, som é&r kro-
niskt sjuk i vad som troligen dr fibromyalgi, gick till en vardcentral for att
fa hjialp med akuta besvér i samband med en infektion, ben som svullnat
mer dn vanligt, extra svar virk, m.m. Den kvinnliga ldkaren konstaterade
utan att kdnna pa benen att de inte var svullna, fast det syntes med blotta
Ogat, och bannade min vén for att hon tagit Citodon som hon haft kvar se-
dan tidigare: ”Det &r ju bara ndr man har mycket svar vark som man ska ta

12

sadana starka tabletter!” Nar hon till slut borjade grata i desperation dver
att inte bli tagen pé allvar, sade likaren: ”Ar du verkligen siiker pa att det

hér dr kroppsligt — jag tycker att du borde gé till psykmottagningen istillet!”
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Ofta har ldkare av denna kaliber ldst Jan-Otto Ottossons larobdcker 1

psykiatri. Ottosson uttalade sig sa hér i en intervju 1996:

Amalgamsjukan borjade med idoler som tridde fram i massmedierna. ”Sa har jag
haft det, efter amalgamsanering har jag blivit bittre”. Om man dé som patient gérna
identifierar sig med sin idol kan sddant som amalgamsjukan fa stor spridning.

Fibromyalgi &r ett tillstind med 6mma punkter pa kroppen. Det ir ett resultat av
langvarig stress. Mest drabbas invandrarkvinnor med tungt arbete i industrin. De
gor en vinst av sjukskrivning genom att de fér riitt att slippa arbeta.!

Den 6kning som forekommit de senaste decennierna nér det giller kro-

nisk trotthet, muskel- och ledvirk, allehanda fododmnesallergier, dver-

kéanslighet mot el m.m. far ménga lékare att vilset soka efter utommedi-

cinska forklaringar. Tore Leonhardt, docent i praktisk medicin, har skri-

vit ett par artiklar i Lakartidningen, dir han betraktar fibromyalgi och kro-

niskt trotthetssyndrom som nya namn pa gamla besvir, som han tycker

sig se dyker upp vid sekelskiften:

Men man kan ocksa anldgga vidare kulturella perspektiv och hanvisa till de stdm-
ningar av osdkerhet infor framtiden, som tycks forstirkas vid sekelskiften. Vi
bevittnar inte bara omvandlingen fran industri- till informationssamhdlle utan
ocksa t.ex. auktoritetsuppldsning pa de religisa och politiska omradena och dkan-
de farhagor for miljoforstdring. Sddana stimningar kan troligen vara en grogrund
for en kinsla av otillricklighet for den enskilde individen som kan kanaliseras i
nigon form av somatisering.2

Andra gissar att de nya symtomen dr nagon sorts utslag av New Age-

mentalitet eller att vissa ménniskor hyser en egendomlig form av fobi mot

det moderna. Professorn i psykiatri i Umea, Lars Jacobsson, skrev t.ex. sa

hér 1 en artikel:

Gemensamt for dessa modernitetssjukdomar dr ocksa att det faktiskt inte finns
ndgra klart pavisbara orsaksfaktorer, i varje fall inte de som aberopas av klientor-
ganisationer och enskilda forskare. Alla dessa tillstind utmérks av en ospecifik och
mycket varierande symtomatologi, som dr vélkidnd for den praktiskt verksamme

1.

Hansson B.O., ”Ont i munnen — av psykiska pafrestningar”, Colgate Tandhdlsa nr

2, 1996.

2. Leonhardt T., ”Fibromyalgi — nytt namn pa gammal ’sjuka
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, Likartidningen nr 21,

2000.
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doktorn och som ofta dr uttryck for en allmén /ivsolust [min kurs./KET] som tar sig
uttryck i en mingd olika symtom.3

Det dir med livsolust aterkommer ofta. Pa attiotalet sades det ofta att
eloverkdnsliga var folk som var ridda for ny teknik — sdrskilt datorer.
Sedan ritt manga hogmotiverade manniskor som &dlskade att arbeta vid
datorn (bl.a. minns jag en datasamordnare pa SAS) blivit eloverkénsliga,
hordes den invindningen mera séllan. Men da borjade det istillet skyllas
pa att de drabbade tyckt alltfér bra om sitt yrke och arbetat for mycket.
Och sikerligen kan man péverkas av langvariga perioder med alltfor
mycket arbete och stressen av att t.ex. ha stort ansvar men litet inflytan-
de. Men att de drabbade generellt skulle vara olyckliga och teknikfientli-
ga stimmer knappast. Sjélv har jag drabbats under en period som jag upp-
lever som den mest stimulerande i mitt liv, och teknik, inte minst ny
sadan, ir nagot jag alltid funnit intressant. New Age har jag dock aldrig

ként mig lockad av.

Att ”ospecifik och mycket varierande symtomatologi” skulle tala for att
orsaken inte kan vara fysiologisk, hér man ocksa ofta. Men att t.ex. kvick-
silverforgiftning medfor tjogtals symtom vet man sedan ett par hundra ar.
Och det finns mediciner som i FASS &r beskrivna med méngder av — ofta
synnerligen ospecifika — biverkningar. Och nér sddana visar sig ar det ju
knappast ’somatisering”.

Négra forskare har myntat uttrycket “modern oro for hidlsan” ("modern
health worries”, forkortat MHW), vilket omfattar de fyra huvudkategori-

erna milj6forstoring, paverkan av gifter, modifierad mat och stralning.

3. Jacobsson L., ”Vi virjer oss fran kunskap: Det finns inga klara orsaksfaktorer till el-
allergi och amalgamsjuka”, Visterbottens-Kuriren, 22 juli 1997.
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I en studie fragade Keith Petrie och hans medarbetare 526 studenter om
deras “oro”, eventuella symtom och hur de upplevde sin hilsa. ”Det fanns
ett signifikant samband mellan MHW och somatiska besvir samt hur vik-
tig varje individ ansag hilsan vara. Vi fann ocksa att personer med hdga
nivder av MHW 1 hogre grad led av fododmnesintolerans och kroniskt
trotthetssyndrom”, skriver forskarna och drar sedan féljande slutsats:
”Resultaten av dessa studier tyder pa att oro for det moderna orsakar for-
andringar i hur ménniskor tolkar somatisk information och kan spela en
roll for att undergriva uppfattningen av hélsa.”*

Alltsé: dr man orolig for var moderna vérld och vilka risker dess miljo
kan medfora, tycks det leda till fododmnesoverkénslighet, m.m. Ett skol-
exempel pa statistiskt forenklade samband: man finner tvd variabler med
hog forekomst inom samma grupp i studiepopulationen och vips har man
ett kausalt samband. Men hur vet man att variablerna ar relaterade, att inte
fler variabler paverkar (s.k. confounders), och hur vet man vilken av dem
som dr orsak och vilken som &r verkan? I fallet ovan vore det vil inte
orimligt att tinka sig att minniskor som pldtsligt blivit Gverkénsliga for
olika fododamnen, latt misstinker t.ex. nya tillsatser i maten och darfor blir
kritiska mot modern livsmedelsindustri och hur den behandlar maten? Att
de forst blir misstinksamma mot mat som de kanske étit 1 aratal och sedan
blir sjuka av detta tvivel forefaller mera langsokt.

Vissa dr extra tvirsikra. Den amerikanske radiodoktorn Dean Edell

sdger i en intervju fran mars 2001 pa webbplatsen Healthcentral:

4. Petrie, K.J. et al., "Thoroughly modern worries. The relationship of worries about
modernity to reported symptoms, health and medical care utilization.”, J Psychosom
Res, 2001 juli;51(1):395-401.
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Jag misstinker starkt att kroniskt trotthetssyndrom 1 sjélva verket dr en psykoso-

matisk sjukdom. Jag &r sdker pa att multipel kemisk kanslighet dr en psykosoma-

tisk sjukdom. Jag dr absolut 6vertygad om att brostimplantatsjukan ar psykosoma-

tisk. Jag dr nu ndstan séker pd att gulfkrigssyndrom och TMJ [temporomandibular

joint syndrome] ocksa dr psykosomatiska.>

Det &r pa sitt och vis svarare att virja sig mot det psykosomatiska argu-
mentet &n mot begreppet somatisering, som ju mera dppet fornekar soma
och hinvisar till psyke ("franvaro av somatiskt underlag”, som Ottosson
anger som ett av de typiska dragen vid somatiseringssyndrom).6 Psyko-
somatik ddremot, tycks ju atminstone skenbart syfta pd en ganska sym-
patisk sammanldnkning av var kroppsliga och sjilsliga sida, som ju sa
ofta delas upp pa ett konstlat sitt. Men likare som Edell menar oftast inte
att man ska ta hénsyn till hela ménniskan, utan att “’det sitter bara i huvu-
det” (”it’s all in their heads”).

I en artikel i Lékartidningen varen 2002 skrev 6verldkaren pa Dande-
ryds sjukhus Anders Lundin:

Somatiseringsbegreppet innebér inte ett underkédnnande av giltigheten i den bio-

medicinska modellen, vilken dr dverldgsen for att forklara och forsta apparatfels-

sjukdomar sdsom benbrott, lunginflammation, cancer och blodbrist. Soma-

tiseringsbegreppet skall i stéllet tillimpas nédr biomedicinska faktorer &r otillrack-

liga for att forklara individens lidande och funktionsnedséttning och d& samver-

kande psykosociala faktorer undervirderas eller negligeras.’

Lundin fick svar av Jan Lidbeck, 6verldkare vid Helsingborgs lasarett,
som menar att resonemanget dr grumligt och problemskapande:

Om vi inte forstar ett symtom, sé dr det motsédgelsefullt att beskriva symtomet med

en term vars egentliga innebord &r att vi tror oss veta vad symtomet orsakas av (en
forkroppsligad” inre konflikt).8

5. ”Dr. Dean Edell — is fibromyalgia a pain messenger problem?”, siant 8 mars, 2001. Se
http://www.healthcentral.com/drdean/deanFull Texttopics.cfm?ID=49513. Temporoman-
dibular joint syndrome &r en samlande beteckning pa olika besvér i kikleden och muskler
och mjukvévnad runt den, som kan ge smérta och/eller nedsatt funktion.

6. Ottosson J.O., Psykiatri, femte uppl., Stockholm, 2000, s. 411.

7. Lundin A., ”’Somatisering — en utmaning for sjukvarden”, Ldkartidningen, 11, 2002,
vol. 99, s. 1239.

8. Lidbeck J., "Somatisering — uttryck for en forlegad sjukdomssyn”, Ldkartidningen,
13, 2002, vol. 99, s. 1505.

60



Lundins 6nskan att erkdnna bade biomedicinen och de psykosociala fak-
torerna kan ju mojligen tyckas vara ett ganska vettigt forsok till en mera
holistisk syn. Problemet dr bara att detta sa séllan har forankring i det prak-
tiskt kliniska arbetet hos ldkarkéaren. Lidbeck skriver ocksa i sitt svar:

Vi anvénder begreppet somatisering i en traditionell dualistisk modell dir psyke

och soma &r separerade. Man kan darfor inte okritiskt anta att lakare i allménhet nu

skall borja anvdnda somatiseringsbegreppet for att ge uttryck for en nyanserad
biopsykosocial sjukdomssyn. Det forhaller sig precis tvért om och det &r detta som
skapar problem.

Jag rakade nyligen sjélv ut for en infektionsldkare som utifran denna
dualistiska modell tvekldst fann den biomedicinska sidan irrelevant. Hon
visste att tidigare blodprover visat t.ex. under ett par ar forhojd aktivitet
hos flera undergrupper av lymfocyter och NK-celler. Detta kunde bero pa
antingen latent viral sjukdom eller stress, menade hon. Hon valde dock att
se min symtombild av vérk, trotthet m.m. som ett ”somatoformt tillstdnd”
orsakat av stress, trots en timmes intervju med mig dir det framgick att
jag sedan manga ar inte lever under stress. Hon bortsdg vidare fran min
tidigare toxikologiska belastning samt ett nyligen utfort tyreoideaprov
som visat tva slag av autoimmun aktivitet. Somatiseringsbegreppet ska
tillimpas “nér biomedicinska faktorer &r otillrickliga”, skrev Anders
Lundin. Man undrar hur manga biomedicinska faktorer man maste kunna
uppvisa for att slippa somatiseringsdiagnosen.

I december 2000 skrev tekn. lic. Patrik Wahren en debattartikel i Ny
Teknik om att eloverkénslighet bara ér en fobi, som dessutom é&r littbotad:

Symptomen forvérras langsamt under ménader — en psykologisk betingning pagar.

Problemen upptriader nir personen upplever sig exponerad for filt. Det &r vanligt
att personen forsdker dra sig undan all nirhet till elektriska apparater.”

9. Wahren P., ”Eloverkénslighet — lattbotad fobi”, Ny Teknik, 6 december 2000.
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Jag vet inte vad for erfarenhet Wahren kan ténkas ha haft av elover-
kénsliga i sin teknologiska licentiatvérld, men som framgétt i beskriv-
ningen av mitt eget fall i artikelns forsta del, kom min eldverkénslighet
plotsligt, utan ”betingning”, och jag har ofta erfarit obehag utan att forst
ana orsaken — tills jag upptéckt lysror eller halogenlampor i narheten. Nar
det giller att “dra sig undan” elektriska apparater formodar jag att
Wabhren antyder nagon sorts irrationell skrick bakom beteendet, for han
skriver ocksa:

Det finns likheter mellan denna allvarligare form av eldverkénslighet och fobierna.
Dessa senare kan idag framgéangsrikt behandlas med Anafranil eller Klomipranil.

Kénde man inte till astma eller notallergi skulle man sikert betrakta
ménniskor som skyr rokiga miljoer eller kanellingder med nétter i som
fobiska — eller hysteriska. Annars &dr det nog en hogst rationell reaktion att
undvika miljéer som dr skadliga for en, &ven om man inte fatt sanktioner
fran officiellt hall. Hur hysterisk skulle for 6vrigt inte EU:s reaktion pa
BSE (”galna kosjukan”) &r 2000 ha forefallit bara ett eller tva ar tidigare?
Wabhren igen:

Tyvérr kommer nog inte manga drabbade att uppskatta det glidjande meddelandet

att deras sjukdom utgérs av en latt behandlingsbar fobi. De flesta kommer genom

alla ansvarslosa skriverier att vara fast 6vertygade om de elektriska och magnetis-
ka féltens skadliga egenskaper — tvirtemot alla vetenskapens roén pd omradet.

Amerikanske radiodoktorn Edell dr inne pd négot liknande som
Wabhren, nir han séger:

Ta nagot i stil med multipel kemisk kénslighet. Dessa manniskor blir upprérda nér

man siger till dem att det sitter i huvudet (och vi har bevisat det om och om och

om igen att det sitter i huvudet) men de vill anda inte tro pa det. De vill vara sjuka.

De njuter néstan av att vara i centrum for uppméarksamheten. Det dr nagot psyko-
logiskt som niirs av detta.l0

10. ”Dr. Dean Edell — is fibromyalgia a pain messenger problem?”, sant 8§ mars, 2001.
Se http://www.healthcentral.com/drdean/deanFull Texttopics.cfm?ID=49513.
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Jan-Otto Ottosson pekar ocksa i den ndmnda intervjun pa det diar med
psykologisk vinst nir han tipsar ldkare om vilka féllor som bor undvikas:

o Att falla undan, d.v.s. undersoka, sjukskriva och behandla enligt patientens ons-

kemal konserverar tillstandet.

e Att bara avvisa patienten leder till en trostlos rundvandring for patienten mellan

olika lakare eller tandldkare.

Istéllet, menar Ottosson i intervjun, bor man gora sa hér nir man stoter
pa “’somatiseringssyndrom”:

e Identifiera patientens vinst.

e Ta ndrstaende till hjilp.

e Omdefiniera patientens problem.

e Eliminera behovet av sjukroll.

e Ha en realistisk malsattning.

Sannerligen en ganska djavulsk komplott som kokas ihop hér, nir man
helst ska dra in familjen i arbetet att fa patienten att inse att han/hon inte
har de besviar han/hon tycker sig ha, att fi patienten att sluta dgna sig &t
den omedvetna form av teater ddr han/hon spelar sin ”sjukroll” for att
uppna en diffus “’vinst” och inte vara “orealistisk” nog att tro att man ska
kunna bli sé sirskilt mycket béttre.

Ungefar samma sak skriver Ottosson i femte upplagan av sin bok
”Psykiatri”. ”Somatiseringssyndrom utvecklas frimst hos personer med
osjdlvstindiga och histrioniska drag”, skriver han.!! (En histrion &r en
antik skadespelare eller gycklare.) Hér tipsar han de blivande ldkarna om
hur omdefinieringsarbetet ska gé till. Det forsta steget &r att “patienten
skall kénna sig forstddd” och lakaren bor “reagera pa patientens kénslor
genom fragor och empatiska kommentarer”. Och sedan:

Det andra steget ér att pa ett for patienten acceptabelt sétt formedla ett i det vdsent-

liga normalt undersokningsfynd. Man kan t.ex. sdga: "Du 6mmar ganska mycket
over tjocktarmen men annars har jag inte funnit nagot onormalt i buken”, for att

11. Ottosson J.O., Psykiatri, femte uppl., Stockholm, 2000, s. 413.
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sedan erkinna besvérens verklighet pa ett empatiskt sétt: ”Du har ju haft ganska

mycket besvér fran magen” och eventuellt knyta ihop det med en negativ livshin-

delse: "Minniskor kan ha sadana besvir nér de dr upprorda och det slog mig att du

har gratit mycket och sovit daligt sedan din mor dog. 12

Sedan géller det att fa patienten att mera specifikt knyta vissa kanslor
till vissa symtom:

Om mojligt binds patientens symtom ihop med ndgon svar livshéndelse. En fraga

om négon i patientens familj eller ndra omgivning haft liknande symtom kan fa

patienten att inse att han har identifierat sig med denna person och kan forsta sina
egna symtom genom sin kiinnedom om den andra personen.!3

Var det nagon som talade om betingning?

Finns det d4 inga méinniskor som bara “inbillar sig” att de ar elover-
kinsliga eller amalgamforgiftade? Jo, sékert finns det sidana exempel.
Det finns ju ocksa personer som é&r alldeles overtygade om att de har fétt
cancer, utan att s ar fallet. Detta betyder ju dock inte att sjukdomen can-
cer inte existerar. Och att som Ottosson, Jacobsson, Wahren och manga
med dem hévda att en hel patientgrupp dr offer for sina egna villfarelser
ar djupt stotande.

Att dessutom ta patientens uppgivenhet eller desperation till intdkt for
somatiseringsdiagnosens riktighet forefaller néstan arrogant i dvermatt,
sérskilt mot bakgrund av talet om att lata patienten “kénna sig forstadd”.
Ottosson varnar for patienter med en vadjande attityd:

Besviren beskrivs pé ett sitt som genom sina overdrifter — ”fruktansvért”, olid-

ligt”, ”springande”, “inte en blund i 6gonen” — vdcker misstro och skepsis hos

undersdkaren. 14

Men vad Ottosson kallar den “dramatiska, appellerande attityden” &r

kanske inte ndgon sérskilt anmérkningsvérd héllning om man tinker sig

12. Ottosson J.O., Psykiatri, femte uppl., Stockholm, 2000, s. 415.

13. A.a,, s. 415.

14. A.a., s. 411. Ottosson erkdnner samtidigt att patienter med systemsjukdomar med
multipla symtom riskerar att bli misskénda. Men bidrar han inte till missténkliggdrandet?
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en svart sjuk manniska som under lang tid varken fatt diagnos eller ade-
kvat behandling och som nu véander sig till en person som forvintas vara
expert pa bade diagnos och behandling. En situation dér en sjuk icke-
expert konsulterar en frisk expert dr ojimlik redan per definition.

En annan ldkare som &r inne pa samma linje som Ottosson ar Soren
Nielzén vid Psykiatriskt Centrum pa Universitetssjukhuset i Lund. I sin
artikel ”Om psykosomatisk sjukdom” nédmner han kronisk smirta, el-
allergi, oral galvanism, ryggvérk och kroniskt trétthetstillstand [sic] och
skriver:

Patienten presenterar en problematik i symbolisk form beskriven som ett soma-

tiskt-medicinskt problem. Om behandling skall kunna vara verksam maste fore-

stdllningarna om detta klargoras och patienten maste fas att modifiera sina begrepp
och upplevanden om sjukdomen. Detta kan endast ske genom att han bibringas en
overtygelse om samband, som inte dnnu dr kdnda for honom, d.v.s. han maste stél-
la in sig pa att reflektera, informeras och slutligen kidnna och uppleva de nya sam-

manhangen. !5

Borde inte doktorn ocksa kunna stilla in sig pa att “reflektera” och
kanske Oppna sig for ”samband, som inte dnnu dr kdnda for honom”?
Arbetare som arbetade med motorsagar eller pneumatiska borrar klagade
inte sdllan 6ver domningskéinslor, smérta, stindig trotthet m.m. men
bemottes ofta med skepsis tills det pa 70—80-talen borjade bli alltmer
accepterat att det fanns ndgot som hette vibrationssyndrom.!¢ Kvinnor

som fatt ett brost bortopererat fick ibland kroniska smértor som foljd, vil-

15. Nielzén S., "Om psykosomatisk sjukdom” (http://www.psykiatr.lu.se/studinfo/
underv/psykosomatik.html), nedladdad 16 december 2002.

16. Redan 1911 hade en italiensk ldkare visat pa sambandet mellan tidigare kdnda sym-
tom och just pneumatiska maskiner. Inte f6rrén pa 1970-talet riknades det dock som en
arbetsskada som berittigade till ersittning. Vid en konferens i Stockholm 1986 erkén-
des sirskilt de neurologiska skadorna. Se Gemne G., Pyykko I., Taylor W., Pelmear
P.L., ”’The Stockholm Workshop scale for the classification of cold-induced Raynaud’s
phenomenon in the hand-arm vibration syndrome”, Scand J Work Environ Health 1987
aug;13(4):275-8.
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ket oftast tolkades som ett psykiskt problem, tills man pa 80-talet upp-
tickte att den dittills anvinda operationstekniken kunde medfora skador
pa en nerv.!7 Ater till vad Séren Nielzén siger:

Man maste i utgangsléget starta ifran att det verkligen sitter i kroppen” och skapa

trygghet for patientens tolkning. [...] Att utgad fran simulering eller mindre begav-

ning hos patienten dr inte endast oprofessionellt och forkastligt utan faktiskt dumt,

da en slutgiltig analys kan gora vilket vanforestéllningssystem som helst begripligt.

Hér ser man alltsa dnnu en gidng hur det gamla kinda tricket 7att ta
ménniskors oro pa allvar” ska anvidndas. Den som simulerar i en sédan
situation &r ju faktiskt 1dkaren, som latsas lyssna och forstd. Att “en slut-
giltig analys kan gora vilket vanforestillningssystem som helst begrip-
ligt” innebdr att likaren alltsé borjar sin undersokning med premissen att
patienten lider av en vanforestéillning. Det giller sedan bara att hitta en
analysmetod for att bevisa detta. Som psykologen Abraham Maslow
skrev: ”[...] om det enda verktyg man har dr en hammare, ar det frestan-
de att se allt som om det var spikar”.18

Det ar vidlgorande att se att det dnda finns ldkare, ja rent av psykiatrer,
som inte gar med flocken. Per Dalén ar psykiater och har skrivit om just
den hér somatiseringsdiagnosen och om hur foérvanansvért vaga grunder-
na for denna ofta ar:

Sjukdomar som inte finns i dagens kroppsliga diagnosbok méste med andra ord

vara psykiska. Plotsligt vet” man da till och med vad som orsakat alla symtomen,
vilket mera sillan ir fallet p& den kroppsliga sidan.!®

17. Thernstrom, M., ”Pain, the Disease”, The New York Times Magazine, 16 december,
2001.

18. Maslow, A., The psychology of science: a reconnaissance, 1966, s. 15-16.

19. Se Dalén P., ”Kroppsmedicinen missbrukar psykiatrin — och glommer orsaksforsk-
ningen”, The Art Bin, 7 januari 2003 (http://www.art-bin.com/art/dalen_sw.html).
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Faktaruta: Den mystiska sjukdomen vid Royal Free Hospital 1955

Mellan 13 juli och 24 november 1955 insjuknade 292 personer
p& Royal Free Hospital i London, framst administratérer, likare
och sjukskoterskor.

Trots att sjukhuset var i stort sett fullbelagt insjuknade bara 12 pati-
enter. Symtomen var till en bérjan illam&ende, huvudvark, depressivi-
tet, emotionell instabilitet och latt halsont. Efter ungefar tre veckor
intradde den mera typiska fasen med vark i nacke, rygg, armar och ben
samt yrsel. Neurologiska symtom upptradde hos 74 procent av de
sjuka, t.ex. dimsyn och muskelryckningar.

Dr Melvin Ramsay arbetade som lakarkonsult at sjukhusets infek-
tlonsavdelnlng och var aven radgivare i smittkoppsfrdgor at héalso-
vardsministeriet. Han myntade begreppet post-viral trétthet och benign
(godartad) myalgisk encefalomyelit for detta SJukdomstlllstand som
hade féregdtts av en de| andra utbrott samma ar i andra delar av
England. An idag anser manga att detta var ett exempel pd masshyste-
ri (se t.ex. Geoff Watts, "All in the mlnd" New Scientist 28 juni 2002).

Dr Ramsay, som behandlade manga hundra patienter av den har
typen, var dock tidigt klar déver att det inte var h]arnspoken Symtomen
stimde mera med sviterna av virusinfektioner, t.ex. fran coxsackie eller
Epstein-Barr. Dessutom skulle hyster0|da symtom knappast sitta i
under decennier, vilket var fallet hos manga av de sjuka:

Jag tvivlar nu inte p8 att ME &r en endemisk sjukdom, som d§ och d&
f8r epidemiska utbrott. [...] Korrespondensen med lékare i USA,
Australien och Nya Zeeland, som stétte p§ liknande problem, 6kade allt-
mer. M8nga av de drabbade var sjélva ldkare eller gifta med lékare. [...]
De patienter som dr Scott och jag tréffade kom till oss i ett tillstdnd av
yttersta fértvivlan, och den medicinska personal de konsulterat hade
forbryllats av denna blandning av symtom som de inte kunde placera i
n8gon kidnd sjukdomskategori. Utan undantag hade dessa patienter
remitterats till specialister for utl§tande, och de kom oftast till neurolo-
ger som var lika paffa, eftersom de inte vid fysisk undersékning kunnat
finna n8gon abnormalitet och utférliga laboratorieprov inte givit n8gra
ledtr8dar. Jag m8ste dock tilligga, att inte i n8got fall hade man utfért
n8gon undersékning av immunférsvaret. M8nga av dessa patienter
remitterades slutligen fér uti8tande till psykiater, och det &r intressant
att fyra psykiatrer sdvitt jag vet remitterade tillbaka patienterna till-
sammans med ett meddelande som i princip gick ut p§ att jag vet inte
vad den hér patienten lider av, men fallet hér inte hemma inom mitt
omr8de’. I de flesta fall avférdades dessa olycksdrabbade mé&nniskor
slutgiltigt s8som varande hopplésa neurotiker, och det fanns 8tminsto-
ne ett fall dar en familj splittrades sedan fem ldkare férsdkrat mannen
om att det inte var n8got fel med hans fru; hon &r nu kronisk ME-pati-
ent med permanent fysiskt handikapp.

Ur Melvin Ramsay, "Post-viral fatigue: The saga of the Royal
Free Disease”, 1984.
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Och den amerikanske barnpsykiatern Alan Gurwitt skrev i januari 2002
en kort artikel pa diskussionslistan Co-Cure, under rubriken ”Om den
sjukliga fascinationen for psykisk sjuklighet” (”’On the morbid fascination

with psychiatric morbidity”):

Da och da blossar debatten upp om vilken roll psykiska problem har nér det géller
kroniskt trotthetssyndrom, fibromyalgi och myalgisk encefalit. Som psykiater har
jag behandlat patienter med dessa sjukdomar sedan 1986 och dven noga foljt med
i facklitteraturen, och jag har ofta skdmts for och blivit arg pd manga kolleger som
rittar in sig i ledet av sjdlvutndmnda “experter” som ser somatisering Overallt.
Sedan mitten av 80-talet har man kunnat se "forskare” med en ruggig fallenhet for
att fanga forskningsfondernas uppmairksamhet, tack vare att deras pa forhand
vinklade instillning [bias] stimmer med den vinklade instdllningen hos statliga
anslagsgivande myndigheter som hdvdar att kroniskt trotthetssyndrom, fibromyal-
gi och myalgisk encefalit har psykologisk grund. Eller ocksé, som pa sista tiden,
anvinder man en mera 16msk metod. Genom att undvika att specificera nagon sjuk-
domsorsak och samtidigt ange kognitiv beteendeterapi och gradvis trining som
den bzé(i)sta boten, antyder man saledes att orsaksfaktorn huvudsakligen ar psykolo-
gisk.

Tyvirr dr somatiseringsteorierna inte det enda problem man kan stota
pa nir man som odiagnostiserad patient konsulterar ldkare. Som jag skrev
tidigare kdnner man naturligtvis en stor littnad att fa ett namn pa de
besvir man har, men sker det alltfor ldttvindigt kan det snarast kénnas
som ett avfardande. Jag vet ett fall dir en kvinna fick diagnosen fibro-
myalgi efter att ldkaren tryckt lite pd hennes knén och i nacken. ”Du har
fibromyalgi, och det finns ingen som vet vad det beror pa, sa det ar
ingenting att gora”, sade lakaren, tydligen ldttad Gver att slippa behdva
ingripa med nagon form av behandling. ”A, andra sidan”, sade han
uppmuntrande, ”ar det ju inget du dor av.”

Jag har ibland tinkt att ménga ldkare infantiliserar sina patienter,

20. Gurwitt A., ”On the morbid fascination with psychiatric morbidity”, Chronic
Fatigue Syndrome and Fibromyalgia Information Exchange, CO-CURE@LIST-
SERV.NODAK.EDU, 11 januari, 2002.
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behandlar dem som mindre vetande barn. Min nésta tanke har da gatt just
till barnen. Hur svart torde inte barn med kroniskt trotthetssyndrom, fibro-
myalgi eller amalgamforgiftning ha det — for barn drabbas ndmligen
ocksa! Tidningen The Scotsman rapporterade i februari 2002 att man
beriknar att 25 000 barn har fibromyalgi (eller ME) i Storbritannien.2! En
australisk studie fann 5,5 fall av kroniskt trétthetssyndrom pa 100 000
barn upp till nio ars alder och 47,9 fall p& 100 000 i dldern 10-19.22

Har man som barn inte verkligt [yhorda forédldrar kan ens besvér forstés
latt avfirdas som ldttja eller “fasoner”. Jag tycker verkligen synd om
sjuka barn som inte blir trodda, och som kanske tvingas upp och till sko-
lan pd morgnarna fast de knappt kan std pa benen och kanske har svar
vark. 1 fall dir barnen & andra sidan har lyhorda forildrar, riskerar hela
familjen att av t.ex. psykiatrer bli betraktad som om den kollektivt under-

haller en sjukdomsmyt, avsedd att dolja svara relationsstorningar t.ex.23

i

Om vi nu hojer oss fran nivan pa klinikgolvet”, dér ldkare méoter patient
till grundforskningens och politikens nivé, den niva dédr ramarna for var-
dens praxis faststills, finner vi ett par vanliga retoriska figurer. Tanken att
skriverier i tidningar om risker med t.ex. att bo nira hogspanningsled-

ningar, transformatorstationer, eller att anvinda mobiltelefoner, dr oan-

21. Se Foster K., ”Seen but not heard”, The Scotsman, 19 februari 2002.

22. Se Lloyd A. et al., ”Prevalence of chronic fatigue syndrome in an Australian popu-
lation”, Med J Aust. 1990;153: 522-528.

23. Se Garralda M.E., Rangel L., ”Childhood chronic fatigue syndrome”, Am J
Psychiatry, 2001 Jul;158(7):1161.
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svarigt, som Patrik Wahren menar, dr ett sidant dterkommande argument.
Pa den hér nivan, bland dem som hénger sig at den hér retoriken, gl-
ler det ocksa att utméla de forskare som forsoker bedoma riskerna med
t.ex. mobiltelefoner eller amalgam som oseridsa kufar — sirskilt om de
verkligen uppticker risker. Psykiatriprofessorn Lars Jacobsson igen:
Inte sdllan dr de aberopade auktoriteterna personer som ar marginaliserade inom
forskarvirlden, pensionerade professorer eller t o m forskare som blivit avstidngda
pga att de inte fyller de krav pa vetenskaplighet som universitet och hogskolor stél-
ler eller teoretiska forskare inom medicinen som har en mycket liten eller obefint-
lig patientkontakt och kunskap om kliniskt arbete.24
Cancerforskaren Lennart Hardell, professor i onkologi vid Uni-
versitetssjukhuset i Orebro, som bl.a. studerat riskerna med dioxiner och
strdlning frén mobiltelefoner, &r en av dem som motarbetats med just
sadana argument. Han tillhorde ocksd dem som varnade for att patienter
som anvénde vissa blodtrycksmediciner (s.k. kalciumblockerare) 16pte
ungefdr dubbelt s stor risk att fa cancer som rokare.2> Likemedelsverket
latsades inte om att professor Hardells och medarbetares artiklar fanns,
utan menade att det inte existerade nagra studier som tydde pa att denna
medicintyp medforde dylika risker. Nér en reporter i TV-programmet
Norra Magasinet 1997 fragade Anders Ekbom vid Likemedelsverket om
detta, erkdnde han: ’Det finns en ganska uttalad hackordning hér vad gil-

ler kvalitet p4 studier och dir platsar inte Orebrostudien. Punkt.” 26

Véren och sommaren 2001 gick samme Ekbom i sillskap av négra

24. Jacobsson L:, ”Vi virjer oss fran kunskap: Det finns inga klara orsaksfaktorer till
el-allergi och amalgamsjuka”, Visterbottens-Kuriren, 22 juli 1997.

25. Ursprungsresultaten publicerades i Hardell L, Axelson O, Fredrikson M., ”Case-
control study on colon cancer regarding previous diseases and drug intake”, Int J
Oncology 1996;8:439—44. Ytterligare kommentarer med anledning av debatten i &mnet
gjordes 1 artikeln Hardell L, Axelson O, Fredrikson M., ”Antihypertensive drugs and
risk of malignant diseases”, Lancet, 1996 aug 24;348(9026):542.

26. ”Norra Magasinet”, Sveriges Television, 10 mars 1997.
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andra forskare, (Magnus Ingelman-Sundberg, Hans-Olov Adami och
Helen Héakansson) ut med debattartiklar och radioframtridanden om att
ofdrdiga forskningsresultat offentliggors alltfor ldttvindigt i dagspress
utan att forst ha underkastats peer-review och publicerats i de “ritta”
vetenskapliga tidskrifterna. Aterigen var professor Hardell den frimsta
maltavlan, denna gang for att han varnat for att dioxiner kan foras over till
barnet via modersmjdlken. Utan att nu ta stillning i sakfrdgan om brost-
mjolken, kan man konstatera att slutklimmen 1 de fyra ldkarnas artikel ar
principiellt intressant:

Att publicera forskning som inte tilldter ndgra sdkra slutsatser i fora med stor
genomslagskraft hos allménheten, innan resultaten reproducerats av andra forska-
re och natt vetenskaplig acceptans skapar betydande problem. Artikeln [Hardells,
min anm./KET] andas pé detta sitt ett forakt mot de myndigheter, forskningsfi-
nansidrer och forskare som arbetar langsiktigt med att ge tillforlitliga svar pa dessa
fragor. Det dr olyckligt om sadant agerande skadar allmédnhetens tilltro till veder-
tagna, korrekta och angeldgna forskningsresultat.

I en annan artikel — ocksd 1 Dagens Nyheter — 23 september 2001
menar néstan samma forfattargrupp (Adami, Ekbom, Ingelman-Sundberg
samt Lars Hagmar och Anders Ahlbom) att allménheten inte kan anses
kapabel att doma sjélv utifrén olika budskap, i den hdndelse pressen ater-
ger olika forskares skilda resultat. Artikelforfattarna har erfarit att patien-
ter och allménhet ger uttryck for ’forvirring och uppgivenhet”, och dérfor
”ar det hog tid att bade forskare och journalister tar sitt ansvar” och inte

skriver forrin konsensus rader.28

Som Lennart Hardell tillsammans med professor Gunilla Lindstrom

27. Ingelman-Sundberg M., Ekbom A., Adami H.O., Hékansson H., ”Publicera bara
brett accepterade forskningsresultat”, Dagens Nyheter, 15 april 2001.

28. Adami H.O., Ekbom A., Ahlbom A., Hagmar L., Ingelman-Sundberg M.,
”Vetenskapliga sanningar — for vem?” [samlingsrubrik for denna artikel samt en av
Finn Bengtsson], Dagens Nyheter, 23 september 2001.
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skriver i ett svar till den forsta artikeln, kan sidan konsensus lata vénta pa
sig i decennier.29 Paradexemplet hir dr vil frigan om tobakens roll for
uppkomsten av lungcancer. I ett 6ppet samhéille vill nog de flesta av oss
ha mojlighet att skapa oss en uppfattning sjilva och kanske undvika tank-
bara riskfaktorer, &ven innan de blivit officiellt erkédnda och lagstiftning
pa omradet trdtt i kraft.

Att hermetiskt stinga in forskningsresultat inom en krets av peer-
reviewers ar knappast nadgon lyckad strategi. Historien ar full av exempel
pa forskare som av ren konservatism eller prestige stoppat andra forska-
res nya idéer. Under tjugo ars tid forlojligades Edward Jenner for sina
idéer om att kokoppssmitta hos méanniskor skapade immunitet inte bara
mot kokoppor, utan ocksa mot smittkoppor. En tidskrift som praktiserade
peer-review, refuserade Jenners forskningsrapport 1796, men han publi-
cerade den sjélv tvé ar senare. Inom Royal Society var man dock fortfa-
rande mycket skeptisk och ville inte att han skulle dventyra sitt (eller
Royal Societys) rykte genom att ligga fram “nagot infor det larda sill-
skapet som forefaller vara 1 sa hog grad skiljaktigt fran det etablerade
vetandet”.30

Lord Kelvin sag Rontgens upptickt av de s.k. X-stradlarna som en bluff.
Liebig motsatte sig Pasteurs idéer om att jdsningsprocesser var biologis-
ka fenomen och inte rent kemiska. Nar Mendel lade fram sina slutsatser

om drftlighet baserade pa statistiska principer, ansag manga att han syss-

29. Hardell L., Lindstrom G., ”Skrdmmande morkldgga cancerrisker”, Dagens Nyheter,
22 april 2001.

30. Gordon R., The alarming history of medicine, 1993, s. 49. Se dven Lehrer S.,
Explorers of the body, kap. 8 (http://stevenlehrer.com/explorers/chapter_8.htm), eller
”Edward Jenner and the Discovery of Vaccination”, University of South Carolina pa
http://www.sc.edu/library/spcoll/nathist/jenner2.html, nedladdad 16 december 2002.
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lade med nagon sorts ovetenskaplig nummermystik. I Mendels fall tog det
35 ar innan viss konsensus uppnaddes. Fragan dr om det inte hade tagit
annu langre tid om saken bara hade stotts och blotts internt i de veten-
skapliga sillskapen i Briinn och Wien. Waterstons bidrag till den kinetis-
ka gasteorin lag bortglomd i 45 ar, déarfor att artikeln dér teorin beskrevs
refuserats av en lektor i Royal Society med orden “Artikeln dr inget annat
an nonsens”.3!

Inom medicinen &r ett annat sldende exempel forstas Ignaz Filip
Semmelweis, som 1847 kom pé den besynnerliga idén att lakarna nér de
utfort obduktioner borde tvitta hinderna innan de sedan gick in till barn-
bordsavdelningen och undersokte kvinnorna dér. Nar detta infordes vid
sjukhuset i Wien ddr Semmelweis arbetade, minskade dodligheten i barn-
sangsfeber fran 15-25 procent till cirka 3 procent. Men kollegerna trodde
inte pa ndgot samband utan slutade tvétta hinderna igen, varvid dodstalen
ater steg.

Sedan ménga tusen ar beror var kunskap pa fortroende. Ingen kan sjilv

uppticka och erfara allt. Vi méste helt enkelt tro pa att jorden ar rund eller

31. Se Barber B., “Resistance by scientists to scientific discovery”, Science, 134, 1961,
s. 601. Det var lord Rayleigh som fann Waterstons arbete efter alla dr och ombesérjde
dess publicering. I sitt forord skrev han: "historien bakom denna artikel visar att syn-
nerligen spekulativa studier, i synnerhet sddana som gjorts av en okédnd forfattare, bést
bibringas virlden genom ndgon annan kanal &n ett vetenskapligt sillskap, som natur-
ligtvis hyser betdnkligheter att uppta stoff av ovisst vérde i sina tryckta annaler. Man
kanske kan gé langre och séga att en ung forfattare som tror sig kapabel att utrétta stor-
verk, oftast skulle gora klokt i att sdkerstdlla ett fordelaktigt erkdnnande fran den veten-
skapliga vérlden genom mera begrinsade arbeten, vilkas virde ér létt att bedoma, innan
han sjositter storre flytetyg”. (Cit. ur Waterston J.J., The Collected Scientific Papers of
John James Waterston, red, med biografi av J. S. Haldane, Edinburgh: Oliver and
Boyd, 1928, s 209-210. Haldane 1 sin tur citerade detta fran originalkidllan, Rayleighs
inledning till Waterstons artikel i Philosophical transactions of the Royal Society of
London. Series A, Containing papers of a mathematical or physical character, vol.
183, 1892.).
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Det finns en implicit drom att vetenskapen ska uppnd konsensus kring
slutgiltigt funna sanningar. Historiens kunskapsutveckling sker genom
att vi stiger uppéat pa en rad trappsteg av fast férankrade, slutgiltigt bevi-
sade slutsatser och modeller av hur var varld ser ut. Den fransk-ameri-
kanske historikern Jacques Barzun skriver om detta: "Detta hopp kanske
ar en illusion som vetenskapsmannen behéver for att kunna hélla pd med
sitt arbete. Vi har ldst rorande vittnesmal om att det &r sd; det ar ett
historiskt faktum att vetenskaplig enighet inte varar lange: vetenskaps-
generationerna fordandras och sager emot varandra, och [...] inte alltid
med fornuftsmedel.”32 (Bilden ur en annons for Parke, Davis & Co, 1941).

att virus existerar, d&ven om vi inte har sett detta med egna dgon. All kun-
skap dr alltsa ett socialt kontrakt, och ny kunskap skrivs undan foér undan
in 1 detta. Steven Shapin skriver i sin bok A social history of truth” om
véart moderna dilemma:

Byn har lamnat plats for den anonyma staden, och relativt enkla sociala strukturer
har bytts ut mot relativt komplexa. Vi tror pa flygplanens tillforlitlighet utan att

32. Barzun l., Science: The Glorious Entertainment, 1964, s. 287.
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kénna dem som tillverkar, underhéller — eller flyger dem; vi tror pa sanningshalten

i diagnostiska medicinska tester utan att kinna dem som utfér dem; och vi tror pa

sanningen inom specialiserade och esoteriska vetenskapliga kunskapsfalt utan att

kénna de forskare som &r upphovsmin till pastdendena inom dessa discipliner.

Fortroendet far en annan grund och utvidgas i mycket hog grad, om man skiljer det

fran dessa system av sddant som #r bekant..33

For att ett sadant kunskapssystem ska halla for olika tiders fordndring-
ar och inte till slut explodera som en alltfér uppblast och utténjd ballong
krévs: offentlighet.

Kravet pa konsensus fore offentlighet ar absurt, inte bara nir det giller
nyupptickta risker. Det dr lika kontraproduktivt att krdva konsensus nér
det giller nya majligheter, upptickter som kan ge t.ex. oss som ar kroniskt
sjuka hoppet att finna nagon bot (dédr ju Helsingforsdeklarationen fran
1964 ger likare ritt att med patientens samtycke prova nya metoder).34
I just de fall som géller kroniskt trotthetssyndrom eller fibromyalgi flore-
rar en mingd orsaksteorier om infektioner av CMV, Epstein-Barr,
TWAR, rickettsia, herpesvirus 6, mykoplasma; proteinldckage till hjar-
nan, en felaktig aktivering av enzymet calpain i cellerna, for mycket
blodplattar, for lite blodplattar etc. — sa nog kan man kénna sig forvirrad
av alla motstridiga idéer. Men hellre det och att man har mgjligheten att
lasa pa och forstd, 4n kompakt tystnad fran forskarsamhillet.

Konsensuskravet vi hor i dag kan ofta verka bestickande. Det paminner

33. Shapin S., 4 social history of truth: Civility and science in seventeenth-century
England, 1994, s. 411.

34. I Helsingforsdeklarationens revision av ar 2000 star: ”’Vid behandlingen av patien-
ter, ddr beprovade forebyggande, diagnostiska och terapeutiska metoder inte finns eller
har varit ineffektiva, dr ldkaren fri att med informerat samtycke frén patienten anvinda
icke beprovade eller nya forebyggande, diagnostiska eller terapeutiska metoder, om
detta enligt likarens bedomning inger hopp om att ridda liv, aterstélla hilsa eller lind-
ra lidande.” Hér anar man alltsé en friare syn pa begreppet “vetenskap och beprovad
erfarenhet” som nog svenska Socialstyrelsen tyvirr inte haller med om. Se The Helsinki
Declaration, punkt 32 (http://www.wma.net/e/policy/17-c_e.html).

75



ju om vér demokratiska tradition, dér vi rostar och majoriteten bestim-
mer. Men nér det géller vetenskaplig sanning, s& foreligger den vare sig
det dr en person som har ritt och 100 som har fel eller 100 som har ritt
och en som har fel. Sanningen &r densamma.

Forskare som sparar risker fir inte beldggas med munkavle tills kon-
servativa kolleger eventuellt 6ppnar slussportarna for sadana fynd.
Sarskilt 1 dag, nér vi vet hur enormt beroende manga forskare dr av finan-
siering fran industrigrenar med direkt intresse i ett visst forskningsresul-
tat, ar det minst lika viktigt att ha insyn i vad som pagar i forskarvirlden
som att ha insyn i politiker- och forvaltningsvérlden. Annars riskerar ju
mycket av det som dviljs hos forskarna att aldrig 6ver huvud taget na
mainniskorna i detta politik- och forvaltningsskikt — varken genom direk-
ta kontakter eller via de styrandes uppdragsgivare, d.v.s. folket. Nir infor-
mationen vil kommer ut i samhéllet kan den vara alltfor odebatterad,
vinklad och direktlevererad av lobbyister in i yrvakna parlament. Det dr
detta som ar det demokratiska problemet.

I december 2001 avslojade Aftonbladet att epidemiologen Hans-Olov
Adami arbetar som konsult at den kemiska industrin via den amerikans-
ka PR-byran Exponent, som bl.a. har foretag inom olje- och kemibran-
schen som kunder.35 P4 hosten 2001, strax efter den debatt i svenska
medier om onddiga miljolarm som Adami och néagra kolleger dragit
igang, dkte han till en konferens i Sydkorea, ”Dioxin 20017, dir han i ett
anforande ifrdgasatte att dioxinet dr cancerframkallande. Adami hade

ocksa, tillsammans med bl.a. Exponents Jack Mandel, skrivit en rapport,

35. Soderberg, L., "Nobelprofessor hyrs av kemijétte”, Affonbladet, 17 december 2001.
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”Dioxin and Cancer”, som anvints i olika tappningar av den amerikanska
klorindustrin for att dvertyga miljomyndigheten (EPA) i USA om att
dioxin inte ldngre ska klassas som carcinogent (cancerframkallande).
Slutsatsen i rapporten dr tvérsdker: ”Det foreligger dvertygande bevis for
att TCDD [dioxin] inte &r carcinogent for méinniskor vid laga nivéer och
att det kanske inte ens ér carcinogent vid hdga nivéer.”36

Det ir saledes inte s konstigt att Adami har attackerat Hardell, som ju
var bland de allra forsta att pavisa sambandet mellan dioxin och cancer
for drygt 20 ar sedan.3” Han gor helt enkelt sitt jobb. ”Adami far betalt for
att ifragasitta forskarkollegor”, som Aftonbladets reporter uttryckte det. |
en sidoartikel stéller tidningen Adami till svars:

Ar du inte riddd for att folk undrar hur man ska kunna lita pa dig och andra forska-

re som gor sa hér, att forskare dr betalda av dem vars produkter de ska granska?

— Nej, néistan alla ledande forskare har den hér samverkan pa liknande sitt.38

I september och oktober 2002 utbrét debatt om detta dé tidskrifterna
Medikament och Dagens Forskning skrev om Adamis dubbla lojaliteter,
dels som anstilld pa Karolinska Institutet i Stockholm med en professur
som betalas av Cancerfonden (som dessutom ger Adami forskningsanslag
pa 6,4 miljoner kr), dels med de ndmnda konsultuppdragen for dioxin-
industrin.3 Cancerfondens foretridare var uppenbarligen chockade av
denna nyhet, trots att Aftonbladet skrivit om detta néstan ett ar tidigare.

”Det hir dr en oerhort viktig fraga for Cancerfondens trovérdighet”, sade

36. Adami H.O., Cole P., Mandel J., Pastides H., Starr T.B., Trichopoulos D., Dioxin
and cancer, rapport, 7 augusti, 2000.

37. Hardell L., Sandstrom A., ”Case-control study: Soft tissue sarcomas and exposure
to phenoxyacetic acids or chlorophenols”, Br J Cancer 1979;39:711-717.

38. Soderberg, L., ”Att fa betalt for arbete ser jag inte som ndgot kontroversiellt”,
Aftonbladet, 17 december 2001.

39. Walhjalt B., ”Greenwashing — en introduktion”, Medikament nr 6, 2002, s. 72—80.

77



forskningschefen Kenneth Nilsson till Dagens Forskning (nr 18/2002).40
Och fragan borde vara direkt avgdrande. Av fondens totala intékter 2001
var 87 procent, 276 miljoner svenska kronor, pengar som allmadnheten
skinkt, i testamenten eller insamlingar. Givarna borde rimligen vara
intresserade av att pengarna inte gar till personer som sysslar med att
skyla 6ver cancerrisker. Cancerfondens generalsekreterare Marianne af
Malmborg lovade nu att redovisa Adamis bisysslor pa fondens hemsida
(www.cancerfonden.se). Men i pafoljande nummer av Dagens Forskning
(nr 19/2001) hade Cancerfonden dndrat sig.4! Marianne af Malmborg
sdger nu att vi har ingen polisidr funktion” och ”vi har storsta fortroen-
de for honom [Adami] och for KI”. Nagra hjul i ndgon mekanism hade
uppenbarligen rort sig under de tva veckorna mellan nummer 18 och 19
av Dagens Forskning. Men vilka och vem snurrade pa dem?

En annan av dagens svenska forskare som misstankliggdrs dr docent
Olle Johansson, som bl.a. visat hur elektromagnetiska falt paverkar mast-
celler i huden, s att t.ex. histamin avges och inflammatoriska tillstind kan
uppstd.4? Hur stéller sig d& Statens stralskyddsinstitut, som ju har hogsta
ansvaret for den svenska allminhetens skydd mot stralfaror, till Johans-
sons ron? Kenneth Samuelsson skrev om detta i Miljomagazinet 1999:

Nér jag ringer upp Gosta Jonsson pa SSI och stéller fragor dér jag hinvisar

till Olle Johanssons forskning om stralning och kunskap sa lyser en ndrmast

smutskastande attityd igenom hos Gosta Jonsson. Gosta Jonsson sdger saker
som ’ja, ja, Olle Johansson spelar ju i en klass for sig’. Men nir jag fragar

40. Heldmark T., ”KI-forskare kritiserar cancerlarm pé uppdrag av kemisk industri”,
Dagens Forskning, nr 18, 23-24 september 2002.

41. Heldmark T., "Cancerfonden kollar inte forskares vandel”, Dagens Forskning, nr
19, 7-8 oktober 2002.

42. Johansson O. et al., ”Cutaneous mast cells are altered in normal healthy volunteers
sitting in front of ordinary TVs/PCs: Results from open-field provocation experi-
ments”, Journal of Cutaneous Pathology, Vol. 28:10, 2001, s. 513.
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honom vad han insinuerar blir det stopp.*3

Klas Amark, professor i modern historia vid Stockholms universitet,
som bl.a. studerat samhillets syn pa arbetsskador, sdger i samma artikel
apropa hur SSI behandlat Olle Johansson:

Det som &r obehagligt dr att myndigheterna och de som har intresse av att allt pagar

som vanligt forsoker bli av med forskare som é&r kritiska genom att angripa dem

eller forsoka fa det att framstd som att de ar lite egensinniga och pa sé sdtt margi-
nalisera dem [...].

Ulrika Bjorkstén, tidigare vetenskapsreporter pa Svenska Dagbladet,
skrev 21 maj 2000:

Tyvirr tycks en lasning ha uppstatt dir den som ger sig in i detta forskningsfalt ris-

kerar stimplas som lite knédpp, eller atminstone utvecklingsfientlig. Allt har kom-

mit att handla om farligt eller inte farligt. Och ett stort antal slarvigt gjorda studier
har gett faltet daligt rykte.

Att mikrovagsstralning har ndgot slags effekt ocksa pd biologiska organismer ar
egentligen en sjdlvklarhet, &tminstone pa atomér niva. Att mikrovagorna absorbe-
ras av véra kroppar betyder just att det elektromagnetiska filtet vixelverkar med
den materia vi byggs upp av. Och precis som telefonens antenn &r vi stromledan-
de. Dérfor borde fragan inte vara om detta paverkar oss, utan hur.

I mars 2002 kom nyheten att WHO:s davarande chef Gro Harlem
Brundtland &r eloverkénslig.#S Hon far huvudvirk av strilningen fran
mobiltelefoner och ber alla som kommer in pa hennes kontor att stinga av
sina telefoner, skriver tidningarna samma dag som andra artiklar beréttar
om hur Lennart Hardells forskning om stralning fran mobiltelefoner
angripits av WHO:s foretridare Michael Repacholi.#¢ Man hade hoppats
att en drabbad i sd hog position mojligen kunnat fordndra Vérlds-

hélsoorganisationens attityd till forskning p&d omradet.

43. Samuelsson K., "Kamp for sanningen kan bli arbetsskada”, Miljomagazinet, 29
oktober 1999.

44. Bjorkstén U., "Kommentar mobiltelefoner: Spannande forskning véntar”, Svenska
Dagbladet, 21 maj 2000.

45. Dalsegg A., "Far hodesmerter av mobilstraling”, Dagbladet, 9 mars 2002.

46. Snaprud P., ”Svensk forskare far hard kritik av WHO”, Dagens Nyheter, 9 mars
2002.
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Faktaruta: Elektromagnetiska falt

Elektromagnetiska falt (EMF) &r egentligen ett samlingsnamn fér tva
typer av falt:

Det elektriska faltet, som ar spdnningsberoende och mats i volt per
meter (V/m). Elektriska falt finns t.ex. runt sladden till en slackt lampa
som har stickkontakten isatt i vaguttaget. Elektriska falt kan relativt latt
skarmas av.

Det magnetiska faltet, som ar beroende av strémstyrkan och ofta
mats som magnetisk flodestdthet, i enheten mikroTesla (UT) (miljon-
dels tesla), eller milliGauss (mG). Magnetiska félt (och elektriska faltg
finns t.ex. runt sladden till en tand lampa. Magnetiska félt kan inte sa
latt skdarmas av.

L8gfrekventa falt &r t.ex. de som uppkommer kring vara vanliga el-
installationer och har en frekvens pd 50 Hz. Intermedira falt kallar man
dem som ligger i omradet 300 Hz till ungefar 1-10 MHz. Rad/ovégor lig-
ger mellan 1 MHz och 300 GHz. Mikrovagor ar frekvenser i dvre delen
av det mtervallet (300 MHz-300 GHz). Ju hogre frekvensen ar, desto
kortare &r vdglangden.

Likstrom alstrar statiska falt, medan vaxelstrom alstrar véxelfélt.
Naturligt forekommande falt, som t. ex. jordens magnetfalt, ar statiska.
Man skiljer ocksa pa ]on/serande stralning (falt som kan bryta molekyl-
bindningar) och icke-joniserande str%lnlng

Att falten paverkar 0ss har man vetat lange. Det finns ryska studier
frdn 30-talet, Alan Frey och Ernest Albert visade pd 70-talet hur blod-
hJarnbarrlaren dppnas av mikrovagor, sa att t.ex. gifter lttare kommer
in i hjarnan, och Lundaforskaren Leif G Salford visade 1994 att &ven
mikrovagsstrélningen frdn mobiltelefoner &stadkommer detta.
Svensken Bjorn Lagerholm skrev i Lakartidningen 1986 om hudférand-
ringar vid bildskérmsarbete, och Olle Johansson skrev 2001 en artlkel
dar han visar hur mastceller i huden férdndras av strdlning frén
bildskarmar.

Docent Mats Hanson, som under mer dn tjugo ar skrivit om amalgam-
problematiken, t.ex. om hur den varit kiind men negligerats i 150 &r,*7 dr
en annan forskare som &r obekvim i vissa kretsar. 1985 varnade han i
barnmorskeféreningens tidskrift ”Jordemodern” for effekterna av kvick-

silver pa fostret:

47. Hanson M., ”Hundrafemtio ars missbruk av kvicksilver och amalgam — och &n har vi
inte lart 1dxan”, The Art Bin, 7 januari 2003 (http://www.art-bin.com/art/hanson_sw.html).
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Det dr inte tillradligt att byta ut amalgamfyllningar omedelbart fore, under gravidi-
tet eller under amning (kvicksilver gar 6ver i mjolken). Vid urborrning av amalgam
utsitts man for anga och amalgamdamm i avsevirda mingder.48

En tandldkare 1 Goteborg skrev da till Socialstyrelsen och fragade vad
man skulle rdda oroliga barnmorskor till. Detta brev betraktade Social-
styrelsen som en anmélan, och myndigheten skrev nu till Mats Hansons
chef vid universitetet i Lund:

Det ankommer inte pa socialstyrelsen att bedoma den vetenskapliga kvaliteten i de

publikationer som utgar fran Lunds universitet. Emellertid bor, enligt styrelsens

mening, Lunds universitet vara angeldget att bedoma konsekvenserna av docent

Hansons publikationer. Ur styrelsens synpunkt vore f6ljande handléggning att fore-

draga: Med den hoga, internationella expertis som Lunds universitet forfogar 6ver

inom savil kvicksilverforskning som odontologi gores en virdering av docent

Hansons slutsatser av den refererade litteraturen. Lunds universitet publicerar sina

synpunkter i barnmorskornas tidskrift Jordemodern”. En skyndsam handldggning

av drendet dr nodvindigt.49

Brevet undertecknades av Barbro Westerholm och Thomas Kallus.
Davarande rektorn vid universitet, Hikan Westling, fattade nu pennan
och skrev till Socialstyrelsen:

Universitetet som sadant bedomer inte konsekvenserna av enskilda forskares pub-

likationer; ej heller kommer “universitetet” att publicera nagra synpunkter i naigon

tidskrift. Slutligen verkar det som om socialstyrelsen Onskar att universitetet
skyndsamt ska avge ndgon form av utlatande (av vilket socialstyrelsen emotser

kopia.) Férmodligen avses med uttalandet de synpunkter som skulle &)ubliceras i

barnmorskornas tidskrift “Jordemodern”. Detta ir som sagt uteslutet.

Mats Hanson anmilde dven saken till Socialstyrelsen, KU, justitiemi-
nistern och sjukvardsministern. Dock foranledde detta ingen atgard och
trots rektorns resoluta instdllning i brevet, fick Mats Hanson inte sitt

forordnande som forskare vid Lunds universitet forléngt.

48. Hanson M., "Fosterskadande effekter av kvicksilver”, Jordemodern 98 (1985), s.
74-75.

49. Citerat efter Aberg J., ”Etik &t makten — kvicksilver at folket!”, se
http://www.algonet.se/~peodal/kvicksilver.org/9804/etik.html. (Ett korrfel dndrat efter
samrad med Mats Hanson.)

50. A.a.
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Ironiskt nog drojde det inte lange forrdn Socialstyrelsen i sina rad
(SOSFS 1988:9) sjdlv rekommenderade att amalgamarbeten i s& stor
utstrickning som mojligt borde undvikas pa gravida kvinnor.3! Detta tog
man ndrapa tillbaka igen i SOSF 1991:6. Socialstyrelsens olika turer i
amalgamfragan ar svara att f6lja, men man har faktiskt tvingats backa
undan for undan.

Samma Barbro Westerholm som var drivande i kampanjen mot Mats
Hanson, satt méarkligt nog senare ordférande i den forskningsetiska kom-
mitté som 1998 gav ut boken ”Att virna om vetenskapens integritet och
en god forskningssed”.52 Tala om att gora bocken till tridgardsmastare!

Detta dr bara ndgra exempel pa stora forskarbegdvningar som man
saledes forsokt “marginalisera”, och som sedan anklagats for att befin-
na sig i marginalen! Det sorgliga ar ju att det handlar om forskning
som inte, 1 motsats till vad dess kritiker forsdker fa det till, géller
nagon mindre grupp Overspinda hypokondriker eller inbillningssjuka,
utan om storre delen av befolkningen. Elektromagnetisk strilning och
amalgam exponeras vi ju ndstan alla for, och vi kan inte pa eget ini-
tiativ vérja oss. Exempelvis kott eller cigarretter kan vi ju undvika,
om vi vill minska risken att fi Creutzfeld-Jacobs sjukdom eller lung-
cancer. Men strilning och amalgam krdvs det politiska beslut respek-
tive en kunnig tandldkare for att slippa. Det handlar om folkhilsa,

nationalekonomi — och marknadskrafter.

51. Socialstyrelsens allmdnna rad om utredning av patienter med symtom som antagits
bero pd kvicksilverexponering fran amalgam samt om anvindning av amalgam,
SOSFS 1988:9.

52. Att virna om vetenskapens integritet och en god forskningssed: Rapport om veten-
skaplig oredlighet, Kommittén om forskningsetik, 1998.
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Med Ericssons position i svensk ekonomi ér det forstds pa kort sikt
inopportunt att ifragasétta foretagets stralande huvudprodukt. Pa lite ldng-
re sikt ddremot skulle kanske forskning om effekterna av stralning fran
mobiltelefoner kunna vara lonsam och ge konkurrensfordelar. Anta att
riskerna blir bevisade och att till sist denna omhuldade konsensus uppstar
och mobiltelefontillverkarna yrvaket maste borja utveckla produkter som
inte dr skadliga. Vilka ligger da bast till, om inte de som vaknat forst och
redan borjat forska for att utveckla en ny ofarligare teknik? Ett exempel
ur foretagshistorien ér forbudet i Sverige mot tdndstickor med gul fosfor
1901. Professorn i miljomedicin, Olav Axelson, menar att det inte &r otro-
ligt att detta banade véigen for den produktutveckling som ledde fram till
sidkerhetstindstickan, som sedan blev en sddan lukrativ affir for den
svenska industrin.53

Att miktiga penningintressen bekostar forskning, bromsar forskning
eller rent av doljer forskning far vi tyvirr exempel pa ndstan varje dag.
Lennart Hardells tidigare nimnda artikel om biverkningar av blodtrycks-
mediciner uppmérksammades ju inte av Likemedelsverket, for att man
bara laste de referenser likemedelsforetaget tillhandaholl i sin egen rap-
port.54

Kardinalexemplet ndr det géller cyniskt hemlighdllande av kunskaper
om biverkningar av ett medicinskt preparat dr forstds Neurosedyn (talido-
mid) pa 60-talet. Medlet licenstillverkades och marknadsfordes i en rad

lander (och under en méngd olika namn) sdsom det mest ofarliga lugnan-

53. Axelson, O., ”Some historical notes and remarks on prevention in environmental
and occupational health”, Int. J. Occup. Env. Health, 10:339, 1997, s. 345.

54. Enligt intervju med Bjorn Beerman i TV-programmet “Norra Magasinet”, Sveriges
Television, 10 mars 1997.
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de medel som nagonsin hade framstillts. Man hade inte ens kunnat fast-
stilla den dodliga dosen, skrev svenska Astra i en broschyr 1960. Mdss
hade fatt 5 000 mg per kilo kroppsvikt, vilket dr oerhdrt mycket, och pa
denna nivd hade man tydligen avslutat experimenten.>> Men dodlighet
var inte problemet.

Redan vid slutet av ar 1960 hade 1 600 rapporter om fradmst neuro-
logiska biverkningar strommat in till huvudtillverkaren Griinenthal i
Visttyskland.5¢ Man brydde sig dock inte om detta utan forsokte slita
over och finna forskare som kunde gé i god for medlet. Man skyllde ocksa
pa att vissa besvir skulle bero pa att medlet kombinerats med alkohol-
konsumtion, ett besynnerligt argument eftersom man dven marknadsfort
drogen som lamplig vid behandling av alkoholism.>7 Och forsiljarna for-
sokte blanda bort korten, som t.ex. dr Goeden, som i februari 1961 rap-
porterade om ett besok vid en neurologisk universitetsklinik 1 Koln:

Jag utvecklade var standpunkt till polyneuritproblemet och Contergan [det varu-

mérke som anvéndes for talidomid i Visttyskland/KET] och forsokte framfor allt

skapa forvirring.58

Man hévdade t.o.m. att talidomid var sarskilt ldampat for gravida kvin-
nor. I en annons 1 brittiska medicinska tidskrifter skrev man:

Distaval [det varumérke som anvindes for talidomid i Storbritannien/KET] kan

ges med fullstdndig sdkerhet till gravida kvinnor och ammande modrar utan att
detta resulterar i skadeverkningar pa vare sig modern eller barnet [...]%°

55. ”Neurosedyn: barbitursyrefritt sedativam och hypnotikum”, Astrameddelande nr 1
1960, s. 2.

56. Brynner R., Stephens T., Dark Remedy: The Impact of Thalidomide and its Revival
as a Vital Medicine, 2001, s. 41.

57. Sjostrdm H., Nilsson R., Thalidomide and the power of the drug companies, 1972.s. 193.
58. Sjostrom H., Nilsson R., Pillret som vickte virlden, 1972, s. 64. I bokens tyska
upplaga lyder citatet sa: ”Ich trug unseren Standpunkt zum Problem Contergan und
Polyneuritis vor und suchte vor allem Verwirrung zu stiften.” (Sjostrom H., Nilsson R.,
Contergan oder die Macht der Arzneimittelkonzerne, 1975, s. 66.)

59. Sjostrom H., Nilsson R., Pillret som viickte vdirlden, 1972, s. 202.

84



I dag vet vi att det foddes ungefar 10 000—12 000 barn i varlden med
forkrympta armar och ibland dven ben, s.k. phocomeli (eller dysmeli).
Griinenthal hade egentligen inget stod for att talidomid skulle vara ofar-
ligt for det vaxande fostret, men dnda hade 40 000 ldkare 1958 fatt fol-
jande meddelande fran likemedelsforetaget:

Under graviditet och amningen [sic] befinner sig kvinnan under hérd stress.
Sémnloshet, oro och spinning dr vanliga klagomal. Ofta dr det da nddvéndigt att
ge nagot lugnande medel och somnmedel, som inte skadar vare sig mor eller barn.
Blasiu gav Contergan och Contergan Forte till ménga patienter inom en gynekolo-
gisk avdelning samt for obstetriskt bruk.60

Barbitursyrefritt hypnotikum

och sedativum for barn! ,

Folder om Neurosedyn fran Astra
(trol. 1961). Bl.a. star det "barbi-
tursyrefritt hypnotikum och seda-

Neurosedyn
: MIXTUR B g tivum for barn”. I brittiska annon-
: > 2 ser hdavdade tillverkaren t.o.m. att
3 talidomid var sarskilt lampat for
gravida kvinnor.

60. Sjostrom H., Nilsson R., Pillret som vdickte virlden, 1972, s. 201. I bokens tyska
upplaga lyder senare delen av citatet sa: ”Blasiu hat vielen Patientinnen in seiner
gyndkologischen Abteilung und in seiner geburtshilflichen Praxis Contergan und
Contergan forte gegeben.” (Sjostrom H., Nilsson R., Contergan oder die Macht der
Arzneimittelkonzerne, 1975, s. 173.)
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Aven Astra hinvisade i sin broschyr fran 1960 till dr Augustin Blasius
artikel frdn 2 maj 1958 i tidskriften Medizinische Klinik, som man menar
“rapporterar goda resultat fran provning pa ett gynekologiskt-obstetriskt
klientel”6! Problemet var bara att Blasiu vid de forberedande forhoren
infor de vésttyska rittegangarna 1964 berittade att han aldrig ordinerat
medlet at gravida kvinnor och att han i sin artikel bara skrivit att han givit
Contergan till ammande mddrar.2 Liser man citatet ur Griinenthals brev
fran 1958 ovan noga, ser man hur forradiskt det 4r formulerat. Ingenstans
pastar man egentligen att dr Blasiu skulle ha givit Contergan till gravida
kvinnor, men det dr 4nda det intryck man far.

Contergan drogs in i Vésttyskland i november 1961, men dnnu 1966
forsokte Griinenthal vilseleda opinionen genom planterade artiklar i de
tyska tidningarna. Christ und Welt hade t.ex.den 4 mars en artikel med
rubriken ”Vilka effekter har Contergan? Vetenskapsmén forsvarar sdmn-
medlet” ("Welche Wirkungen hat Contergan? Wissenschaftliche Ver-
teidiger der Schlaftablette), medan Hannoversche Allgemeine Zeitung
den 27 maj publicerade artikeln “Experter kritiserar Conterganteorin”
(Experten kritisieren die Contergantheorie”).63 En professor Irle skrev i
en sociologisk facktidskrift att det inte fanns nagra bevis for samband
mellan Contergan och missbildningarna samt att undersokningarna inte

varit objektiva. Detta skedde under forberedelserna infér de segdragna

61. ”"Neurosedyn: barbitursyrefritt sedativum och hypnotikum”, Astrameddelande nr 1
1960, s. 8.

62. Sjostrom H., Nilsson R., Thalidomide and the power of the drug companies, 1972,
s. 195.

63. Sjostrom H., Nilsson R., Contergan oder die Macht der Arzneimittelkonzerne,
1975, s. 220. Enligt Sjostrom/Nilsson var det sédrskilt en journalist vid namn Alfred
Piillmann som hjilpte till att fora ut Griinenthals budskap.
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rittegangarna i Aachen och Alsdorf, som startade i slutet av den sa hin-
delserika manaden maj 1968. Trots att resten av virlden &dntligen vaknat
och forbjudit medlet, dndrat lagar och — som fallet var i England — t.o.m.
utdomt skadesténd till de drabbade familjerna, sa lyckades Griinenthal
under rittegidngarna uppbada ett antal skrupelfria vetenskapsmidn som
hidvdade att det inte fanns ndgra bevis for att talidomid orsakade foster-
skador.%4 Aven en si prominent person som nobelpristagaren Ernst Chain
(en av penicillinets upptickare) vittnade for svarandesidan.

Lat oss backa igen till ar 1960, nir talidomid skulle introduceras i USA.
Har var det foretaget Merrell som skulle licenstillverka medlet under
namnet Kevadon, och man forde en hard kamp med FDA (det ameri-
kanska likemedelsverket) for att fa det godként. Angéende sidkerheten
for det vixande fostret hinvisade man till en dr Ray O. Nulsen fran
Ohio, som dock inte hade nagon vidareutbildning i obstetrik. Han in-
gick i en grupp som testade talidomid kliniskt och gav det till 81 havan-
de kvinnor. S4 smaningom dok det upp en artikel av Nulsen i American
Journal of Obstetrics and Gynecology betitlad ”Trial of Thalidomide in
Insomnia Associated with the Third Trimester” (juni 1961). Slutsatsen
hir 16d:

Talidomid &r ett sdkert och effektivt somngivande medel som tycks motsvara de

krav som i denna rapport stills pa ett tillfredsstdllande lakemedel for anvéndning 1

graviditetens slutskede.5

Nagra av de 81 kvinnorna fodde missbildade barn och vid rittegangs-

forhor med Nulsen framgick det att artikeln spokskrivits av en dr

64. Sjostrom H., Nilsson R., Thalidomide and the power of the drug companies, 1972,
s. 228. I boken ndmns anatomiprofessorn Erich Blechschmidt, patologiprofessorn Karl
Ferdinand Kloos samt ortopediprofessorn Anton Hopf.

65. Sjostrom H., Nilsson R., Pillret som vdickte virlden, 1972, s. 124.
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Raymond Pogge fran Merrell. Artikeln baserades pa muntliga rapporter
som Nulsen givit Pogge per telefon eller pa golfbanan. Inget skriftligt
underlag for de redovisade proven fanns. I artikeln citerades arbeten pa
tyska som Nulsen p.g.a. bristande sprakkunskaper inte hade kunnat lésa.

Amerikanska FDA var i fallet med talidomid mycket strikt, tack vare
en dr Frances O. Kelsey som insisterade pa bevis for medlets ofarlighet.
Pé grund av hennes insatser introducerades aldrig drogen i USA. Hennes
radighet star i bjart kontrast till den handlingsférlamade svenska
Medicinalstyrelsen, som inte forrdn i mars 1962 officiellt varnade all-
ménheten for Neurosedyn, fast det dragits in fran den svenska marknaden
redan i december 1961. I tre manader ldt man alltsd manniskor som hade
Neurosedyn hemma fortsétta ta medlet i lugn och ro. I pressen forklarade
Medicinalstyrelsen senare att man inte velat varna eftersom detta ”skulle
kunnat medfora 6kad psykisk pafrestning for de vid denna tidpunkt gra-
vida kvinnor, vilka tidigare under graviditeten intagit olika medel med
kanske nu bortglomd bendmning”.66

Amerikanska FDA har annars inte varit kdnt for nagon sarskilt tuff atti-
tyd gentemot likemedelsforetagen. Tvartom. Forbrodring med industrin
hade pagatt i decennier och i slutet av 50-talet avslojades att chefen for
antibiotikaavdelningen, Henry Welch, hade tagit emot 287 000 dollar fran
just de antibiotikatillverkare han skulle kontrollera. Enligt boken “Dark
Remedy” umgicks tjanstemidnnen pa FDA flitigt med likemedelsforeta-
gens representanter. Pa tisdagskvillarna brukade man ga pé den forndma

restaurangen Rive Gauche i Washington — och fGretagen betalade

66. Sjostrom H., Nilsson R., Pillret som vdickte virlden, 1972, s. 206.
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notan.®7 Nir det gillde godkdnnandet av Kevadon/talidomid, hade
Merrell troligen hoppats pa att FDA inte skulle hora av sig med fragor.
Vid den hir tiden stipulerade ndmligen lagen att om FDA inte tog kontakt
inom 60 dagar efter det att en ansdkan om godkinnande av ett nytt like-
medel kommit in — sd godkdndes den automatiskt! Ingen hade rdknat med
den kunniga Frances Kelsey, som var alldeles nyanstilld pa FDA och vars
forsta drende rdkade bli talidomid.

Inom FDA var man dock inte tillrickligt pastridig 1982, da man gav
klartecken till en antiinflammatorisk medicin, Oraflex (benoxaprofen),
trots att det fanns 65 rapporter om biverkningar, som var tveklost relate-
rade till medicinen. Men dessa rapporter nimnde aldrig ldkemedelsfore-
taget for FDA. Det man rapporterade var istéllet 108 andra biverkningar
som inte lika siikert kunde kopplas till just medicinen.68

Blodtrycksmedicin var &mnet pa en konferens som det tyska ldkeme-
delsforetaget Bayer arrangerade i Paris 1994 f6r 500 inbjudna ldkare och
medicinjournalister, som skulle dvertygas om medlet Adalat Oros forde-
lar. En som dock stéllde obehagliga fragor om huruvida det gjorts négra
langtidsstudier pa dodlighet och hjirtinfarkter var den svenska journalis-
ten Ethel G. Ericsson, som efter utfragningen kontaktades av en ameri-
kansk forskare som ville berdtta om just en studie som Bayer inte ville
skulle bli kidnd. Bayers min hardbevakade och storde den svenska jour-
nalisten och den amerikanske forskaren sa att de inte skulle kunna samta-

la. Forst pa dansgolvet lyckades de skaka av sig Bayers mén och Ethel G.

67. Brynner R., Stephens T., Dark Remedy: The Impact of Thalidomide and its Revival
as a Vital Medicine, 2001, s. 42, s. 40.

68. Kohn A., False prophets: Fraud and error in science and medicine, Oxford, 1986,
s. 179.
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Ericsson fick da veta att det fanns en studie som visade att medicinen
skulle kunna ge upphov till 6kad dodlighet i hjértinfarkt.69

Nér forskningsresultaten sedan ska ut pa klinikerna ar givetvis likarna
nyckelpersoner. Att de ldkare som déir ska ge oss sjuka bésta ténkbara
vard genom att bl.a. kunna gora vélinformerade val mellan de ldkemedel
som star till buds och skriva ut ndgot som hjélper oss och inte stjdlper oss,
det dr uppenbarligen inte nagot man kan riakna med. Marknadsforingen
gentemot ldkarna tycks dnnu vara lika skrupelfri som pa 60-talet. Bayers
f.d. presschef i Portugal, Alfredo Pequito, har pastatt sig ha bevis for att
foretaget mutat likare over hela landet. Han har blivit utsatt for tvd mord-
forsok, det sista bara ett par dagar efter det att han gick ut i pressen med
uppgiften att han hade namn péa 2 500 portugisiska ldkare som tagit emot
mutor i form av resor och kontanter for motprestationen att skriva ut like-
medel fran just Bayerkoncernen. Pequito blev huggen med kniv och fick
sys med 70 stygn, enligt en artikel i The Guardian i september 2000.70

Det kliniska arbetet kan ocksa styras pa ett otillborligt sétt genom att

69. Ethel G. Ericsson berittade om detta i TV-programmet “Norra Magasinet”,
Sveriges Television, 10 mars 1997: Vi forsoker dé vid fem olika stéllen tala med
varandra och dr punktmarkerade av de hér tva tyska hejdukarna fran Bayer. Det borjar
bli mer och mer obehagligt. Da siger han ’Let’s see each other in the elevator’, vi ska
ses 1 hissen dd. Da ska vi vl atminstone kunna snacka, for han ska berétta nagonting
for mig. Nar vi kommer till hissen, tror du inte att de kommer in och aker, det 4r som
pa en délig film. Innan dorrarna gar igen sa kommer de in. Och da kom han pa: det ska
bli en dans. De hér tva karlarna, de kan ju atminstone inte dansa bredvid oss. Det har
vi kommit pa da. Vi far ett tillfdlle att dansa. Det finns ménga tillféllen att dansa. Det
ar 500 ldkare som slar klackarna 1 taket och sitter och halvsover pé foreldsningarna —
inte alla, det fanns de som var vakna ocksd — men manga var valdigt trotta efter allt
detta nattklubbsfirande. Sa vi dansar och da sdger han sa hér: *De 1jog for dig pa press-
konferensen, det finns en langtidsstudie pd Adalat som har visat att det kan vara sa att
Adalat ger upphov till en 6kad dodlighet i hjartinfarkt.””

70. Gongalves E., ”Drugs scandal whistleblower stabbed again”, The Guardian, 17 sep-
tember 2000. Skandalen kallas i Portugal for Bayergate och har en hemsida pa
http://www.algarve-xtrablatt.de/bayergate/index.html. Se dven nyhetsbrevet KCB:
http://www.cbgnetwork.org’/home/Newsletter_KCB/KCB__10/kcb__10.html.
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de lakare som utarbetar riktlinjer for hur likemedel ska anvindas har band
till industrin. Journal of the American Medical Association (JAMA) pub-
licerade 1 februari 2002 en studie fran Toronto, dér det framgick att nio av
tio av de ldkare som ansvarade for de kliniska riktlinjerna fér anvind-
ningen av ldkemedel for hjart- och kérlsjukdomar, depressioner och dia-
betes hade starka band till likemedelsindustrin.”!

Ungefir vid samma tid skrev The Guardian om hur vanligt det blivit att
forskare mot betalning sétter sina namn under artiklar som de inte skrivit
sjélva:

Spokskriveri har blivit mycket vanligt inom sddana omraden av medicinen som

kardiologi och psykiatri, dar ldkemedel utgér huvuddelen av behandlingen. Erfarna

lakare, sjalvklart mycket upptagna, har visat sig villiga att std som “forfattare” till
artiklar som skrivits 4t dem av spokskrivare betalda av likemedelsforetagen.

Fréan borjan var spokskrivandet begrénsat till de bilagor i medicinska tidskrifter
som sponsrades av industrin, men det forekommer nu i alla viktiga tidskrifter inom
relevanta &mnesomraden. I vissa fall, pastas det, har de forskare som star som for-
fattare inte sett de %runddata de skriver om — utan bara tabeller som sammanstéllts
av foretagens folk.’”2
Som om inte detta var nog kom ocksa varen 2002 nyheten att 3 500

tyska lakare misstanktes for mutbrott. Det var SmithKline Beecham (som
sedermera omformats till GlaxoSmithKline) som bjudit tyska lékare pa
resor, evenemang, datorer, bocker och kontanter upp till ett virde av
60 000 Dmark. Foretagets foretridare erkdnner att dessa marknads-

foringsatgarder forekommit.”3

71. Stolberg S.G., ”Study Says Clinical Guides Often Hide Ties of Doctors”, The New
York Times, 6 februari 2002; Choudhry N.K. et al., "Relationships Between Authors of
Clinical Practice Guidelines and the Pharmaceutical Industry”, The Journal of the
American Medical Association, 287, 6 februari 2002.

72. Boseley S., ”Scandal of scientists who take money for papers ghostwritten by drug
companies”, The Guardian, 7 februari 2002.

73. Se Tuffs A., ”German doctors face investigation in drugs scandal”, British Medical
Journal, 2002;324:693 (23 mars) samt Bowers S, ”SmithKline hit by inquiry into bri-
bes”, The Guardian, 12 mars 2002.
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Man kan ju bara gissa hur det ser ut pa forskningssidan nér det giller
andra kritiserade branscher med méktiga penningintressen bakom. Nja,
man behover kanske inte bara gissa.

Dr Sheldon Krimsky vid Tufts University offentliggjorde 2001 en
undersdkning han gjort tillsammans med forskare vid University of
California i Los Angeles, dir man granskat 61 134 vetenskapliga artiklar
1 183 tidskrifter fran 1997. Tidigare studier hade visat att ungefar hilften
av alla akademiska forskare har utfort konsultuppdrag at industrin och att
cirka 8 procent har ekonomiska intressen i den bransch deras forskning
berdr. Trots detta visade nu studien av Krimsky et al. att bara cirka en
halv procent av artiklarna redovisade personliga intressen eller band i
form av t.ex. konsultuppdrag, aktier eller patent.”4

Sommaren 2001 skrev Ny Teknik om hur t.ex. kdrnkrafts- och skogs-
industrin bekostar professurer vid Kungl. Tekniska Hogskolan i
Stockholm. Ingen policy finns for hur forskningsfriheten ska kunna vir-
nas under sddana forhéllanden, och rektorn Anders Flodstrom ser enligt
artikeln inget problem i detta. De langsiktiga avtalen &r snarare ett sitt att
vérna friheten, menar han: Vi blir mer oberoende én i korta projekt.”75

I Nottingham var man uppenbarligen mera oroad &ver forskningens fri-
het, for ungefér samtidigt, i juni 2001, meddelade brittisk press att sexton
personer i en cancerforskningsgrupp vid Nottinghams universitet hade
sagt upp sig 1 protest mot att ledningen accepterat stod pa flera miljoner

pund frén ett tobaksbolag.”6

74. Stolberg S.G., ”Scientists often mum about ties to industry”, The New York Times,
25 april 2001.

75. Andersson S., Johansson 1., ”KTH séljer professurer”, Ny Teknik, 20 juni 2001.
76. ”University cancer team quits over tobacco aid”, The Times, 12 juni 2001.
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British Medical Journal reagerade redan 1996 mycket starkt mot att
universitetet i Cambridge skulle ta emot 1,5 miljoner pund i stéd fran
British American Tobacco Company (BAT). Det var ungefar lika illa som
om man skulle ha gatt med pé att ’tvitta” pengar at den colombianska
kokainkartellen, menade tidskriften. Man skrev ocksa att den héir sortens

finansiering skulle skapa manga potentiella intressekonflikter:

Om en forskare som far en sddan tjdnst tror att han eller hon &r ”oberoende” av sddana
virldsliga hinsyn, ir det troligt att inflytandet, paradoxalt nog, &r innu mera forstligt.”’

Just tobaksbranschens infiltration av forskningen kring tobakens skade-
verkningar 4r ett av de tydligaste och mest belysta omradena, dir kom-
mersiella intressen kopt forskare, forfalskat forskningsresultat och forsokt
manipulera den allmidnna opinionen. De cirka 40 miljoner dokumentsidor
som tobaksindustrin tvingats offentliggdra pa Internet i samband med de
stora amerikanska réittegdngarna i slutet av 1990-talet ar en svargenomtrang-
lig men belysande kélla, som visar hur méktiga affarsintressen inte skyr
nagra som helst medel nér det géller att tumma pa sanningen for att sikerstél-
la vinsterna. Nér man léser dessa dokument fr man inblick i en kallhamrat
systematisk desinformation som man inte trodde hdrde hemma i den kapita-
listiska sfaren utan snarare i den kommunistiska. Se t.ex. Philip Morris
Document Site (http://www.pmdocs.com/), eller den anvindbara metasok-

motorn pa Tobacco Documents Online (http://tobaccodocuments.org/).”8

77. Carnall D., “Tobacco funding for academics”, The British Medical Journal
1996;312:721-722 (23 mars).

78. En oversikt over webbplatser med tobaksdokument finns pa http://www.cdc.gov/to-
bacco/industrydocs/docsites.htm. Andra vardefulla resurser dr "Minnesota Tobacco Tri-
al Exhibits” (http://www.tobacco.neu.edu/litigation/cases/mn_trial/) eller “Tobacco
Control Archive” (http://www.library.ucsf.edu/tobacco/). Boken The cigarette papers
av Glantz, Slade, Bero, Hanauer & Barnes finns for ldsning online pa
http://ark.cdlib.org/ark:/13030/ft8489p25j/.
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Industrins motoffensiv borjade pa allvar sedan Richard Doll och
Bradford Hill publicerat en artikel i British Medical Journal 1952, dir
man pa epidemiologiska grunder kunde pavisa ett ’verkligt samband mel-
lan lungkarcinom och rékning”.7 Ungefér vid samma tid forekom ocksa
en del laboratoriestudier, bl.a. en av Ernst Wynder m.fl., som visade att
44 procent av de 81 moss som pastrukits pd huden med tjarkoncentrat
framstillt ur tobaksrok utvecklade cancertumdrer.80 (Detta var inte det
forsta experimentet av den typen. Redan pa 30-talet hade den argentinske
forskaren Angel Roffo framkallat cancer hos kaniner med en liknande
metod.81)

Tobaksbranschen svarade nu med att starta TIRC, Tobacco Industry
Research Committee, som 1 januari 1954 annonserade i 400 amerikanska
tidningar. Budskapet till allménheten var att inga bevis finns for nagra ris-
ker, ingen konsensus rader, att ménniskor har njutit av rokning i 300 &r
utan problem o.s.v. I juni 1955 intervjuades chefen for TIRC:s veten-
skapliga radgivargrupp, dr Clarence Cook Little, i TV:

Fraga: Dr Little, har man identifierat nagra cancerframkallande dmnen i cigarretter?
Dr Little: Nej. Inga alls, varken i cigarretter eller i nigot som bildas i réken [...]82

Men redan tva ar tidigare hade forskaren C.A. Teague vid RJ Reynolds To-
bacco Co sammanstillt en konfidentiell rapport om det aktuella forskningsla-
get, som givetvis TIRC kénde till. Under rubriken “Slutsatser” star foljande:

79. Doll R., Hill A.B., A study of the actiology of carcinoma of the lung”, The British
Medical Journal 1952;1:1271-86.

80. Wynder E.L., Graham E.A., Croninger A.B., "Experimental production of carcino-
ma with cigarette tar”, Cancer Res, 1953:13:855-864.

81. Roffo, A.H., ”"Durch Tabak beim Kaninchen entwickeltes Carcinom”, Zeitschrift f.
Krebsforschung, 33:321-32, 1931.

82. Murrow, E. R. ”Transcript of Edward R. Murrow’s Second TV Show on ’Cigarettes
and Lung Cancer’”, 7 juni 1955. Bates: 11311595-11311602.
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Den okade forekomst av lungcancer hos madnniskan som har intriffat under de
senaste femtio aren, beror troligen pa ny eller 6kad kontakt med carcinogena sti-
muli. Att cigarrettrokningen har okat parallellt pa samma sitt, har lett till misstan-
ken att tobaksrokning ér en viktig etiologisk faktor for primér lungcancerinduktion.
Studier av kliniska data tycks bekréfta relationen mellan omfattande och langvarig
tobaksrokning och forekomst av lungcancer. Omfattande men inte avgoérande tes-
ter av tobakssubstanser pa djur tyder pé att det troligen finns carcinogena dmnen i
dessa substanser.83

A Frank Statement

to Cigarette Smokers

asked s wht we are doing 1o meet the
s by the recent. reports. Here s the

buing i b v bt pge

TOBACCO INDUSTRY RESEARCH COMMITTEE

PIRE STATE BUILDING, NEW YORK & N. Y

1954 annonserade den nystartade Tobacco Industry Research Committee
i 400 amerikanska tidningar. I annonsen star bl.a.: "I mer &n 300 ar har
tobak skéankt trost, avkoppling och njutning at méanskligheten. Vid olika
tilifallen under denna tid har kritiker stdllt tobaken till svars for praktiskt
taget varenda méansklig sjukdom. Undan for undan har d anklagels
fatt 6verges i brist pa bevis.” Man sdger ocksd att manniskor har undrat
vad branschen gor for att lugna dem som oroats av den senaste tidens
riskrapporter. Svaret ar att man nu startar denna gemensamma forsk-
ningsgrupp inom industrin, TIRC.

83. Teague, C.A. ”Survey of Cancer Research with Emphasis on Possible Carcinogens
From Tobacco [Increased Incidence of Cancer of the Lung Is Due to Increased Contact
with Carcinogenic Stimuli]”. 2 feb., 1953, Bates: CTRMN043168—CTRMN043190.
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Ater till intervjun med TIRC:s chef Clarence Cook Little 1955:

Fraga: Anta att den oerhdrda mingd forskning som pagar, inklusive TIRC:s, skul-

le avsloja att det finns ett cancerframkallande dmne 1 cigarretter, vad hinder da?

Dr Little: Tja, om det upptécktes av ndgon som arbetar med hjalp av forskningsanslag

fran tobaksindustrin, sa skulle det offentliggdras omedelbart, sa brett vi kan, och se-

dan skulle man gdra anstringningar for att ta bort imnet eller imnena ifrdga.34

I en intern rapport 1961 skrét Philip Morris med att man identifierat 50
nya dmnen forutom de 6vriga 350 som redan var kidnda bestandsdelar i
tobaksrok.85 ”Carcinogener forekommer i praktiskt taget varje klass av
foreningar i rok”, skriver man och publicerar en tabell ver 48 carcino-
gena dmnen (t.ex. benspyren och bensantracen), vilket anges som blott en
”ofullstiandig lista”, och man ger ocksa exempel pa 12 cancer promoting
agents” (ung. "cancerbefrimjande” &mnen), t.ex. fenoler. Men dessa fynd
offentliggjordes inte, trots Littles 16fte.

TIRC sponsrade forskare som skrev vetenskapliga artiklar med “’rétt” in-
nehall. Fram till och med ar 1961 hade 197 sddana artiklar av TIRC-betalda
forskare publicerats, enligt vad forskningschefen Alan Rodgman vid RJ
Reynolds Tobacco Co skrev i ett internt, konfidentiellt meddelande 1962.86

Psykologen H. J. Eysenck har i sin sjdlvbiografi erként att han tog emot
pengar frén tobaksindustrin.87 1960 publicerades en artikel av honom i

British Medical Journal, déar han lade fram sina idéer om att lungcancer

inte berodde pa rékning utan pa personlighetsfaktorer.88

84. Murrow, E. R. ”Transcript of Edward R. Murrow’s Second TV Show on ’Cigarettes
and Lung Cancer’”, 7 juni 1955. Bates: 11311595-11311602.

85. Wakeham, H. "Tobacco and Health — R&D Approach”. 15 nov., 1961 (trol.), Bates:
2024947172/7196.

86. Rodgman A., ”A critical and objective appraisal of the smoking and health pro-
blem”, 1962, Minnesota Trial Exhibit 18,187, s. 11.

87. Eysenck H.J., Rebel with a cause, London, 1990.

88. Eysenck, H.J., et al., ”Smoking and personality”, British Medical Journal, 1960, 1,
s. 1456-1460.
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Nér New York Times 1969 vigrade ta in tobaksannonser om dessa inte
innehodll varningstexter och siffror om nikotinhalt etc., hirsknade
American Tobacco Company till och satte den 4 september in en helsida
med rubriken "Why we’re dropping the New York Times”, alltsd ungefar
”Varfor vi slutar annonsera i New York Times”, diar de forklarar sin
standpunkt:

Visst finns det statistik som sammanbinder lungcancer och cigarretter. Det finns

statistik som sammanbinder lungcancer med skilsméssa, och rent av med sémn-

brist. Men ingen forskare har framlagt kliniska eller biologiska bevis for att cigar-
retter orsakar de sjukdomar de anklagas for att orsaka. Efter att ha forsokt i 15 ar,
4r det ingen som har kunnat framkalla lungcancer hos djur med cigarrettrdk.39

Dock fanns som ndmnts ett antal laboratoriestudier, och inom bran-
schen talade man internt om hur svart det skulle vara att astadkomma en
ofarlig tobak “eftersom kdnda carcinogener bildas av ett sa stort antal
organiska material vid pyrolys™90

Det var en sak vad man sade offentligt och en helt annan vad man dis-

kuterade internt. Dr Alan Rodgman, forskningschef inom kemi vid RJ

Reynolds Tobacco Co, skrev 1962:

Miéngden bevis som samlats for anklagelsen att cigarettrok skulle vara en hilsofara dr
uppenbarligen dvervildigande. Bevisen som gar emot en sidan anklagelse ér £3.91

Och vad betriffar det som New York Times-annonsen senare kom att
handla om, att man inte &ppet ville redovisa tobaksrokens sammansitt-

ning i siffror pa cigarrettpaketen, sade Rodgman i samma skrift:

89. "Why we’re dropping the New York Times”, The New York Times, 4 sept., 1969,
Minnesota Trial Exhibit 3380.

90. F.J.C. Roe, M.C. Pike, ”Smoking and Lung Cancer”, odaterad [1965 el.19667],
Minnesota Trial Exhibit 11041. Pyrolys innebar att ett &mne fordndras kemiskt genom
upphettning, t.ex. att det delas upp 1 sina bestandsdelar.

91. Rodgman A., ”A critical and objective appraisal of the smoking and health pro-
blem”, 1962, Minnesota Trial Exhibit 18,187, s. 7.
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Om ett tobaksbolag svarar “Icke skyldig” eller “Ej bevisat” pd anklagelsen att
cigarrettrok (eller nagon av dess bestandsdelar) &r en etiologisk faktor bland orsa-
kerna till lungcancer eller nagon annan sjukdom, kan bolaget d4 med ratta hdvda
att publicering av data om sammansdttningen av cigarrettrok eller dess fysiologis-
ka egenskaper bor undanhéllas, dérfor att sadana data menligt skulle kunna péaver-
ka foretagets ekonomi — nér foretaget redan har implicerat i sina framstéllningar att
inga sddana etiologiska samband finns?92

Négra djurstudier som péavisade sambandet mellan rokning och lung-
cancer fanns inte, stod det i New York Times-annonsen. Men det fanns
redan nagra, och nédstan pa dagen fem ménader efter det att annonsen pub-
licerats arrangerade forskarparet Auerbach och Hammond en presskonfe-
rens (5 februari 1970), déar de redovisade en studie déir 14 av 62 hundar
som tvingats roka hade utvecklat lungcancer.?3

Philip Morris VD Joseph Cullman intervjuades i CBS-programmet
”Face the nation” i januari 1971 och tillbakavisade d& hundstudien och
menade att de flesta av de sjuka hundarna inte fatt lungcancer utan “’inva-
siva lungtumorer” (tumorer som sprider sig till annan plats dn dir de upp-
statt). Studien hade heller inte publicerats i de “rétta” vetenskapliga tid-
skrifterna, menade han.

Det var ocksé i detta program som Cullman levererade sin beryktade
kommentar om en brittisk studie, gjord pa 17 000 barn som f6tts under
samma vecka, som visat att barn till rokande mddrar hade ldgre fodelse-
vikt 4n de barn som hade icke-rokande mddrar. Cullman sade da att det
stimmer att barn som fods av kvinnor som roker dr mindre, men de ar

precis lika friska som barn som fods av icke-rokande kvinnor. En del

kvinnor féredrar att f4& mindre barn ...” %4

92. Rodgman A., ”A critical and objective appraisal of the smoking and health pro-
blem”, 1962, Minnesota Trial Exhibit 18,187, s. 13.

93. Hammond E.C., Auerbach O., Garfinkle L. et al., Effects of cigarette smoking on
dogs”, Arch. Environ. Health, 1970;21:740-68.
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Tobaksbranschen satsade nu under nédgra decennier oerhdrt mycket
pengar pa att i hemlighet avlona forskare. Och man forvéntade sig gen-
tjinster for pengarna, for som man sade om en forskare, han ’vet vem
som smorar hans bréd”.%5 Man sag till att f4 bocker, artiklar och rappor-
ter tryckta, och annonser som riktade sig till allménheten publicerades,
konferenser anordnades med de ritta deltagarna o.s.v. 1970 skrev Helmut
Wakeham, chef for forskning och utveckling pa Philip Morris, till sin VD,
Joseph Cullman:

Det har sagts att CTR [Council for Tobacco Research, TIRC:s efterfoljare/KET] ér

ett program for att finna ”sanningen om rokning och hélsa”. Det som dr sant for den

ene ir falskt for en annan. CTR och industrin har offentligt och ofta fornekat det
andra uppfattar som “sanning”. Lat oss se det som det &r. Vi &r intresserade av
bevis som vi anser fornekar pastiendet att cigarrettrokning orsakar sjukdom.96

En ritt anmirkningsvérd syn pa begreppet sanning, sirskilt ndr man
betdnker att Wakeham, enligt egen utsago ar uppfostrad som Sjunde-
dagsadventist. Han dr for 6vrigt ocksé icke-rokare. 97

Advokatfirman Covington & Burling arbetade for British American

94. ”Face the Nation”, January 3, 1971, CBS Television Network Transcript,
Minnesota Trial Exhibit 10492.

95. Philip Morris ville att en av deras betalda forskare, dr Williamson, skulle leda en
analys av blyhalten i tobaksrok: ”Also by Williamson doing the analysis, it would give
us both the availability of any data generated as well as controlling just what numbers
were released — Dr. Williamson ’knows where his bread is buttered.”” (Konfidentiellt
internmeddelande vid PM:s Richmondkontor fran R.W. Jenkins till dr T.S. Osdene, 25
februari 1976, Bates: 1000016677/6678.)

96. Memo fran H. Wakeham till J.F. Cullman III, 8 december, 1970, Bates:
2022200161/0163 (s. 1).

97. Foljande uttalande var, till skillnad frdn det interna brevet till Cullman, avsett for
offentligheten: ”Aven om jag aldrig varit rokare, p.g.a. min religiésa uppfostran som
Sjundedagsadventist, sd anser jag att rokning dr en fraga om det personliga val varje
individ gor. Jag har dérfor aldrig forsokt patvinga ndgon annan mina asikter — det gél-
ler ocksa mina barn, och ett av dem roker da och da. Jag har alltid varit stolt Gver mitt
arbete och vad jag dstadkommit pa Philip Morris, och varit langt frén att uppleva ndgon
’samvetskris’.” (Wakeham, H.R., Brev till forfattaren Richard Kluger, [som bl.a. skri-
vit boken Ashes to ashes om tobaksindustrin], 29 april 1993, sista sidan, Bates:
2047645709/5716.)
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Tobacco Company (BAT) och utarbetade 1990 en ambitiés plan for hur
industrins s.k. konsulter (mer eller mindre hemligt avlonade forskare)
skulle arbeta pa effektivast mojliga sétt i USA, Europa, Australien,
Fjérran 6stern och Latinamerika.98 I England hade man lyckats virva en
mycket prominent redaktor:

Lancet. En av vara konsulter r redaktor for denna mycket inflytelserika brittiska

medicinska tidskrift, och fortsétter att publicera mingder av artiklar, ledare och

kommentarer om passiv rokning och andra fragor.99

Just problemet med passiv rokning hade vid den hér tiden blivit en
mycket het fraga for industrin. Pa alltfler offentliga platser infordes rok-
forbud. Man forsokte nu lansera alternativa forklaringar till att icke-
rokare fick lungcancer i rokiga miljoer:

Innehav av burfaglar tycks vara en betydande riskfaktor nir det géller lungcancer

— en mycket allvarligare faktor &n vad ndgon nagonsin har pastatt att passiv rok-

ning skulle vara. Tva konsulter har lett forskningsarbete pad omradet, som utforts av

andra i Holland. En viktig vetenskaplig artikel blev resultatet,100

I en studie 1998 undersokte Deborah Barnes och Lisa Bero frén
University of California 106 vetenskapliga artiklar, fran bl.a. databasen
Medline, som innehdll bedomningar (reviews) av studier om passiv rok-
ning gjorda 1980-1995.101 Man fann att 39 av de 106 artiklarna drog slut-
satsen att passiv rokning inte var skadligt, och av dessa 39 hade 29 skri-

vits av personer med anknytning till tobaksindustrin.

98. Report on the European Consultancy Programme, Covington & Burling, London,
March 1, 1990, Bates: 2500048956/8969.

99. Report on the European Consultancy Programme, Covington & Burling, London,
March 1, 1990, Bates: 2500048956/8969.

100. Report on the European Consultancy Programme, Covington & Burling, London,
March 1, 1990, Bates: 2500048956/8969. Den artikel som avses dr troligen Holst P.A.,
Kromhout D., Brand R., ”For debate: Pet birds as an independent risk factor for lung
cancer”, The British Medical Journal 1988;297:1319-21.

101. Barnes D.E., Bero L.A. , "Why review articles on the health effects of passive
smoking reach different conclusions”, The Journal of the American Medical
Association 1998; 279: s. 1566-70.
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Flera svenska forskare har regelbundet mottagit betalning for tjénster at
tobaksindustrin. Aftonbladet skrev i december 2001 om professorn vid
Karolinska Institutet, tillika ledamoten av institutets Nobelforsamling,
John Wahren, som under 1990-talet mottagit minst 1,4 miljoner kronor
for att rapportera om vad en kollega i samma korridor pé institutet hade
for sig. Kollegan ifrdga forskade om passiv rokning och Philip Morris
ville forstas fa s.k. “early warnings” om nagra sensationella forsknings-
resultat var pd gang.102

Négra andra svenskar som fanns med pa Philip Morris utbetalningslis-
tor dr Torbjorn Malmfors, docent i toxikologi, och Lars Werko, framsta-
ende kardiolog. Malmfors blev Philip Morris samordnare for EGIL
(Expertgruppen for inomhusluft), ett nordiskt nitverk av vidlrenommera-
de forskare. Liknande grupper fanns ocksé i t.ex. England (ARIA) och
Asien (ARTIST). I slutet av 80-talet och borjan av 90-talet var man pa
PM (Philip Morris) mycket angeldgen om att amerikanska Surgeon gene-
rals (chefen for hidlsovarden), och EPA:s (miljoskyddsmyndigheten) upp-
fattningar om den passiva rokningens skadlighet inte skulle sprida sig till
Europa. ”Bryssel dr definitivt ’lobbyeringsbart’. Det lobbas inte s ofta pa
ett bra sitt, dock”, skrev advokatfirman Gold and Liebengood i ett brev
1991 om majligheterna att manipulera europeisk lagstiftning.103 T arbetet
att paverka politiker gillde det att ha folk fran tva andra viktiga yrkes-
grupper med sig. Man knot kontakter med forskare som skulle kunna

“korrigera missuppfattningen bland sivil vetenskapsmén som allménhet

102. Osterman, H., ”Han spionerade at tobaksjitte”, Aftonbladet, 7 december, 2001. Se
dven dokumenten hos Philip Morris, Bates: 2028376656 och Bates: 2028376955.

103. Gold Liebengood; Bushong D., *Philip Morris’ EC Capability”. 17 april 1991,
Bates: 2045756540/6547.
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att passiv rokning ar skadligt”.104 Och man inriktade sig dven pa journa-
lister, for att ’kasta en tvivlets skugga i mediernas medvetande”.105 Det
nordiska EGIL igangsattes 1988 och bestod da av sju svenska, en norsk
och s& sminingom dven tv4 finska forskare.!06

Som exempel pa konsultarvodenas storlek kan ndmnas att Torbjorn
Malmfors i1 januari 1992 sidnde en faktura till PM:s advokatbyra
Covington & Burling pa beloppet 120 320 kr (19 725 USD) avseende
EGIL-arbete for december manad 1991.197 En av de konsulter Malmfors
varvade at PM var Lars Werko, som han var bekant med sedan de bada
arbetat inom forskningen pa Astra under 70-talet. Werkod hade for 6vrigt
haft kontakt med industrin redan 1957 som medlem av det svenska
Tobaksbolagets Medicinska Expertrad.108

Under éar 2002 skrev Werkd négra artiklar i svensk press om vikten av
att forskningen star fri fran kommersiella intressen. Men artiklarna
behandlade frimst ldkemedelsindustrin och Sppet finansierade professu-
rer t.ex. Han nimnde inte hemliga konsultuppdrag utforda vid sidan om
institutionsarbetet — framfor allt forstas inte sina egna. Under den debatt
om tobakspengar till forskningen som flammade upp under sommaren
2002 sade Werk® till Upsala Nya Tidning: ”Att passiv rokning har direk-

ta negativa effekter ar helt klart.”10% Tv4 &r tidigare — nér det dnnu inte

104. ”Proposal for the organisation of the whitecoat project”, februari 1988, Bates:
2501474262/4265.

105. Carlson S.G., JEEMA Corporate Affairs: Action recommended on EPA issue”,
report, 22 oktober 1991, Bates: 2501205612/5616.

106. Bonnier 1., ”Ets Media Relationsplan Nordic Area, 8th Revised Version”, 19 okto-
ber 1992, Bates: 2028398185-2028398194 (sid. 9).

107. Malmfors Consulting. ”Invoice”. 14 jan 1992. Bates: 2023856348-2023856349.
108. Se Rédet for Medicinsk Tobaksforskning
(http://www.medicaltobaccoresearch.com) och Swedish Match, Historia
(http://www.swedishmatch.com/index.asp?/swe/om-sm/forskningsb-history.asp).
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var nagon storre debatt om saken — hade han sagt till Aftonbladet: ”Jag
ansdg och anser att vi inte vet om passiv rokning ér farligt eller inte.” 110

I debatten sommaren 2002 sade bade Werko och forsdkringslikaren,
socialmedicinaren Bo Mikaelsson (som ocksa vérvades till EGIL av
Malmfors) att meningen med konsulttjdnsterna bara varit att man skulle
utfora litteraturstudier, ’ga igenom den vetenskapliga litteraturen kring
miljotobaksrok” (Werkd), “kritiskt granska vetenskapliga artiklar”
(Mikaelsson). 111 T ett dokument frén november 1987 framgér vilket mal
PM hade med detta, hur man ville stddja de nordiska forskarkonsulternas
“anstrangningar att styra sina kollegers tinkande med hjilp av artiklar och
kommentarer i den vetenskapliga litteraturen och genom presentationer
vid symposier. Utveckla deras formaga att vittna pa ett overtygande sitt i
offentliga forhdr och generera positiva artiklar i populdrpressen.” 112
Svenska EGIL-medlemmar sattes bl.a. in i kampen mot den s.k.
Magnussonkommissionen, som pa regeringens uppdrag utredde tobaks-
reklam, beskattning m.m. 113

Idag forsvarar sig manga av de hér konsulterna med att det d4, i slutet
av 80-talet och bdrjan av 90-talet, ansags okontroversiellt att arbeta for

tobaksindustrin. Men det stimmer inte. Ingemo Bonnier pa Philip Morris

109. Spross, A., ”Visste inte att industrin betalade”, Upsala Nya Tidning, 13 juni 2002.
110. Cantwell, O., "Detta &r fullkomligt oetiskt”, Aftonbladet, 24 augusti, 2000.

111. Spross, A., *Visste inte att industrin betalade”, Upsala Nya Tidning, 13 juni 2002.
112. Se ”Corporate Affairs Plan: Regional Overview”, 25 november 1987, Bates:
2501254715/4723.

113. ”In Sweden, PM is working to move the NMA to challenge the Magnusson com-
mission to a public ETS debate, featuring EGIL scientists.” (”Journalist Programme,
Nordic Area”, 2 augusti 1990, Bates: 2023590040/0043 [s. 2].) ”We have arranged for
third party scientific experts to talk to staff of the Nordic Council and to the Magnusson
parliamentary committee in Sweden.” (PM-EEMA; PMI, Philip Morris International,
”Long Range Plan 890000 — 910000”. jan 1988, Bates: 2501480053-2501480198.)
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AB i Sverige skriver 1992 att EGIL inte kunnat verka som man hoppats,
“eftersom klimatet varit alltfor fientligt vilket har fatt gruppen att tappa
modet nir det giller att upptrida offentligt”.114

”Jag fragade manga ganger Torbjorn [Malmfors] vem som stod bakom
EGIL, men fick bara svaret att det var en uppdragsgivare med intresse for
fragor kring inomhusluften”, sdger Bo Mikaelsson i Upsala Nya Tidning
13 juni 2002.115 ”Det &r klart att jag hade en misstanke om att tobaksin-
dustrin kunde vara uppdragsgivare, men tanken foll ocksa pé att det
kunde vara den amerikanska hilsovardsmyndigheten som var det”, sdger
han vidare i artikeln. Varfor amerikanska hélsovardmyndigheter skulle
arbeta i1 16nndom kan man ju undra. Liksom varfor en renommerad fors-
kare som han skulle vilja arbeta 4t nagon han inte ens far veta namnet pa.

Men Mikaelsson visste nog. I en manadsrapport fran oktober 1988
berdttar PM:s forskningschef i Europa, Helmut Gaisch, att han tillsam-
mans med tva andra forskningsledare inom PM Europa, Helmut Reif och
Peter Martin, sammantriffat med Mikaelsson. Vid moétet medverkade
dven Jean Besques fran PM:s EEMA-region (Eastern Europe, Middle
East & Asia).116 Och i ett dokument fran augusti 1990 far Stig Carlson
(vid Philip Morris AB i Sverige) instruktioner att tala med juristen David
Morse “om mojligheten att fa ytterligare en undertecknare till
Mikaelssons Gun Palm-artikel”.117 Mikaelsson hade alltsd med mer eller

mindre assistans fran PM skrivit en artikel om det uppmiarksammade for-

114. Bonnier 1., "ETS Media Relationsplan Nordic Area, 8th Revised Version”, 19
oktober 1992, Bates: 2028398185-2028398194 (s. 9).

115. Spross, A., *Visste inte att industrin betalade”, Upsala Nya Tidning, 13 juni 2002.
116. FTR, Fabriques De Tabac Reunies S.A.; Gaisch, H.W., "Monthly Report
Highlights 881000, 31 okt 1988, Bates: 2028441095-2028441109.
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sakringsrittsfallet kring Gun Palm som fatt lungcancer och avlidit, enligt
kérandesidan p.g.a. att hon utsatts for andras tobaksrok pa arbetsplatsen,
ett mal, som tilldrog sig stor uppmirksamhet hos tobaksbolagen. Mikaels-
sons artikel skulle visa ”varfor dessa bidrag [forsidkringspengarna till Gun
Palms efterlevande/KET] inte borde ha beviljats och varfor systemet
borde dndras”.!18 [ december 1991 fick Mikaelsson 82 172 belgiska franc
och i februari 1992 fick han 75 774 belgiska franc av PM (via Covington
& Burling) insatta pa ett konto i Luxemburg.119

Forskarna Rune Cederlof och Lars Friberg som byggde upp det varlds-
berdmda tvillingregistret,120 som varit vérdefullt for ménga epidemiolo-
giska studier, I4t sig ocksa utnyttjas av Philip Morris — redan pa 60-talet.
1968 vittnade Cederlof infér amerikanska senaten 1 samband med diskus-
sionerna om varningstexter pa cigarrettpaket.!2! Ett dokument hos PM
visar hur Cederlof fick “bakléxa” pa ett av sina utkast till detta vittnesmal:
”... jag tror verkligen att Cederlof ar kapabel att astadkomma ett béttre
uttalande”, skriver en av PM:s jurister i ett brev 14 december 1967.122 P3

PM blev man tydligen nojd till sist och Cederldf vittnade 1969 édven i

117. Meddelande fran Charles Lister till Stig Carlson, 5 augusti 1990, Bates:
2023590037/0039 (punkt 9), Den ndmnde David Morse var PM-konsult vid firman
Jones, Day, Reavis & Pogue (Surrey & Morse), och 1969 var han chef for International
Labour Organization (I.L.O.) och tog da emot Nobels fredspris & organisationens vig-
nar i Oslo. Han hjdlpte PM bland annat nér det gillde att formildra varningstexterna pa
cigarrettpaketen pa Island, se Bates: 2024946671/6673.

118. "EEMA Regional Annual Report Regarding Pmi Corporate Affairs Action Plan”,
16 oktober 1989, Bates: 2500019962/9976.

119. Se Bates: 2023592948/2951 och Bates: 2023856353/6357, dér pengarna sitts in &t
”Saratoga Finance”.

120. Se Karolinska Institutet, ”Varldens storsta tvillingregister’:
(http://www.mep.ki.se/twinreg/about/), nedladdat 28 oktober 2002.

121. Se Cederlof, R., ”Statement to the Congressional Committee”, 1968, Bates:
2015052918/2932.

122. William W. Shinn (pa advokatfirman Shook, Hardy, Ottman, Mitchell & Bacon)
till Alex Holtzmann, 14 december 1967, Bates: 1005050082/0084.
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representanthuset. Efter detta framtridande skrev PM 1 ett pressmedde-
lande att Cederlofs och Fribergs tvillingstudie visat att sambandet mellan
rokning och angina pectoris (kédrlkramp) troligen inte dr ett orsakssam-
band, och att hosta hos rokare i minst lika hog grad beror pa “genetiska
faktorer” som pa rokningen.123

1969 inbjods Rune Cederlof och Lars Friberg av Philip Morris (med
universitetet i Melbourne som bulvan) till Australien for att delta i ett par
PM-arrangerade symposier. Tobaksbolaget ordnade via sina kontakter s&
att Cederlof och Friberg lockades med att de skulle f4 hedersdocenturer
vid Melbournes universitet.124 Enligt ett dokument frdn 1975 mottog
Friberg anslag frén Council for Tobacco Research (CTR) pa 40 095 dol-
lar under 1973/74 och 43 923 dollar under aren 1975/77.125

Den som har spelat den viktigaste rollen av dem alla dr dock Ragnar
Rylander, professor emeritus i miljomedicin vid Goteborgs universi-
tet och dessutom forskningsledare pd IMSP (Institut de Médecine
Sociale et Préventive) vid medicinska fakulteten vid universitetet i
Geneve. | en rapport om just tobaksindustrins inflytande pa forskning
och lagstiftning i Schweiz, skriver Chung-Yol Lee och Stanton A.
Glantz vid medicinska fakulteten vid University of California i San

Francisco:

123. News summary, The Tobacco Institute, 28 april 1969, Bates: 2015039344. SvD
skrev om studien 3 december 1973, ”Svenska forskarron: Personligheten mer dodande
dn rokningen”, i engelsk oversittning i Bates: 680251915/1919.

124. Brev fran Ehud Hominer till Andrew Wist (PM Australia) den 27 augusti 1969,
Bates: 2015048054.

125. CTR, Council for Tobacco Research; S, D., ”Lars Friberg, M.D., the Karolinska
Institute, Stockholm New Application No. 1037 *cause of Death in Relation to Smoking
Habits and Other Behavorial and Enviromental Factors. A Study on the Swedish Twin
Registry’. Grant Application No. 10377, 26 juni 1975, Bates: 1003540731/0733.
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Rylander [...] dr en av de mest aktiva av tobaksindustrins vetenskapliga konsulter i
Europa. Den budget som 1992 tilldelades honom av Philip Morris uppgick till
760 000 dollar/ar 1 ovillkorligt forskningsanslag och 90 000 dollar/ar i konsult-
arvode” och Rylander arbetade senare som medlem av Philip Morris arbetsgrupp
IARC Task Force som grundades for att stoppa eller motarbeta en studie som
International Agency for Research on Cancer [Internationella Centret for
Cancerforskning, ett WHO-organ/KET] utforde i Europa om kopplingen mellan
passiv rokning och lungcancer.126

126. Lee C.Y., Glantz S.A., The Tobacco Industry’s Successful Efforts to Control
Tobacco Policy Making in Switzerland, University of California, San Francisco, 2001,
s. 30 (http://www.library.ucsf.edu/tobacco/swiss/).

Faktaruta: Affaren Ragnar Rylander

«Ragnar Rylander agissait sur
ordre du cigarettier Ph|||p Morris»

TABAGISME « Le pmm o a[rpe[ qui oppose deux aniltants anitabac i 'ancien
profe

De senaste trettio aren har den svenske professorn i miljémedicin
Ragnar Rylander mottagit manga miljoner kronor fran Philip Morris
och varit en centralfigur i varlden inom tobaksindustrins hemllga arbe-
te for att manipulera forskningen, sérskilt den om passiv rokning.
Ragnar Rylander, som varit aktiv bade vid Géteborgs universitet och vid
Institut de Médecine Sociale et Préventive vid universitetet i Genéve,
anklagades av de schweiziska antirékorganisationerna CIPRET och
OxyGeneve for vetenskapsfusk och for att i hemlighet ha finansierat
institutets forskning med pengar frén Philip Morris. De schweiziska tid-
ningarna har féljt den har vetenskapsskandalen med méngder av artik-
lar (ovan Le Courrler frdn den 27 aug 2002 med rubriken "Ragnar
Rylander agerade pa order av cigarrettillverkaren Philip Morns")
svenska tidningar var det markligt tyst under 2002-2003, sd nar som
pa nagra artiklar av forfattaren till dessa rader.
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Rylander svarade p8 anklagelserna genom att stamma Pascal
Diethelm och Jean-Charles Rielle, foretradare for antirékorganisatio-
nerna, for fortal, ett mal han vann i forsta instans i maj 2002. I febru-
ari 2002 hade forsvaret visat ett brev i ratten som Rylander skreuv till
Tom Osdene pd Philip Morris forskningscentrum den 2 november 1991.
Det gallde har en undersdkning av férekomst av sjukdomar i andnings-
organen hos barn till rékande féraldrar. Rylander meddelade att "efter
andringar i databasen finns det nu inget samband mellan att utsattas
for passiv rokning och frekvensen av infektioner i de dvre luftvagarna”.

Hubert Varonier, |dkare och hedersmedlem i Société suisse d’aller-
gologie et dimmunologie, vittnade s& har i forsta rattegdngen: “Man
kan inte under en pdgdende undersdkning modifiera databasen som lig-
ger till grund for den utan att fullstandigt forstora forskningens veten-
skapliga trovardighet”, och han tillade “det &r manipulation”. (“Une
étude sur le tabagisme passif aurait été ‘manipulée’”, Le Courrier, 20
februari 2002.)

Andra instans faststillde domen men godkénde inte samtliga 3tals-
punkter. I april 2003 fick de fortalsdtalade ratt i Hogsta domstolen
genom att domen dterremittérades till andra instans sdsom “obegriplig”
och “godtycklig”. I december 2003 kom sa det nya utslaget fr&n andra
instans: Diethelm och Rielle frikdndes helt och ratten anvande i domen
samma ord som ursprungligen orsakade fortalsmalet, att Rylander gjort
sig skyldig till “ett vetenskapsfusk utan motstycke”.

Rylanders férehavanden har ocksd granskats av universitetet i
Geneéve, som den 6 november 2001 avlade en rapport som kritiserade
honom i milda ordalag. Dock ansdg man inte att Rylander gjort sig skyl-
dig till vetenskapsfusk. Hosten 2002 sattes utredningen igang igen mgd
nya medlemmar, som den 20 december offentligen tog avstand fran
professor Rylanders agerande. Man har sagt sig beredd att understka
omfattningen av de studier som ber6rs av skandalen och sedan med-
dela vetenskapssamhallet om de fall dar tvivel om studiernas giltighet
foreligger.

Dekanus for medicinska fakulteten i Goteborg har erkant att man
inte k&nt till Rylanders konsultarvoden frdn tobaksbranschen.
Goteborgs universitet ansdg i det langsta en utredning onddig, men
efter utslaget i december 2003 ska saken utredas vidare.

Ldas mer om Ragnar Rylander:

e "Philip Morris gav hemliga anslag till svensk professor” (Dagens
Forskning nr 12, 2002, se http://www.nisus.se/archive/020610.html).

e "Ragnar Rylander har villigt erbjudit sina tjanster” (Dagens
Forskning nr 16, 2002, se http://www.nisus.seJarchive/020826.html).

e Dokumentsamling (kommentarer m.m. pa franska) hos CIPRET/
OxyGenéve: “L'affaire Rylander”, se http://www.prevention.ch/
rycp290301.htm och http://www.prevention.ch/rylanderpm.htm
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Rylanders nyckelroll i det viarldsomfattande spelet om tobakens skade-
verkningar stracker sig mer dn 30 ar bakat i tiden — redan pa 1960-talet var
han konsult at bolaget Lorillard. Med pengar fran Philip Morris arrangera-
de han 1974 en workshop om passiv rokning som “siktade pé att visa fakta
i det ritta perspektivet”, som Helmut Wakeham beskrev saken i ett brev till
en av foretagets manga jurister Alex Holtzman i juli 1973. Wakeham re-
kommenderade att Philip Morris och den &vriga branschen omedelbart
skulle betala ut ett bidrag pa 30 000 dollar till Universitetet i Genéve.!27

Aret dirpa skulle Rylander ocksa 1ana ut sitt namn till en vetenskaplig
artikel som folk frén Philip Morris skrev &t honom:

Bifogat finns ett utkast till en rapport fran ett symposium skriven for att publiceras

1 Science 1 den avdelning i tidskriften som heter “Konferenser”. Utkastet har gjorts

i ordning vid Philip Morris forskningscenter med Nick Fina som spokskrivare, och

det 4r meningen att det ska publiceras ovanfor Ragnar Rylanders namn [...]128

I ett brev till Philip Morris vetenskapschef Richard Carchman den 23
juni 1997 skrev Rylander om hur han undvikit att alltfér 6ppet frottera sig
med tobaksbolagets ledning:

Jag har aldrig umgéatts med nagon Philip Morris-chef vid méten eller kontakter med

utomstdende personer, for att sa mycket som mojligt upprétthalla profilen som obe-

roende vetenskapsman.

En annan vetenskapsman, som precis som professor Rylander i decen-
nier arbetat for tobaksindustrin, dr dr Gary Huber pa Harvard University
som forskade om bl.a. emfysem. Han har sedermera brutit banden med

industrin och vittnat mot den 1 flera rittegangar. Huber menar att genom

att stodja hans forskning kopte sig branschen tid:

127. Brev fran H. Wakeham till Alex Holtzman den 11 juli 1973, Bates: 1000053116.
128. Brev till Don Hoel och Alex Holtzman fran H Wakeham 16 augusti 1974, Bates:
1004863825.

129. Brev till Richard Carchman, 23 juni 1997, Bates: 2063590609.
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De hade information i sina interna dokument och interna forskningslaboratorier
som lag 15 ar fore vérlden utanfor, och de 1t oss och andra, den federala reger-
ingen, fortsétta att satsa flera hundra miljoner dollar, och ordkneliga timmar pa
forskning som inte skulle ha behovt utféras om de hade Sppnat dorrarna. Och det
tragiska i detta dr en massa pengar och en massa bortslosad forskartid och yrkes-
banor. Men det verkligt tragiska ir alla liv som gatt till spillo.!30
I juni 2002 offentliggjorde WHO en undersokning av tillganglig forsk-
ning om tobakens skadeverkningar, som omfattade 6ver 3 000 studier
gjorda sedan 1986. Man kom fram till att de cancerrisker man redan kdnner
till i samband med r6kning ar storre dn man tidigare trott. Dessutom anser
man sig ha fatt helt sikra bevis pa att passiv rokning dr cancerframkallan-
de. Cancertyper som tidigare inte forbundits med rokning men som nu vi-
sat sig ha tydligt samband dr cancer i magen, levern, livmodern, livmoder-
halsen, njurarna, nésans bihdlor samt myeloisk leukemi (den leukemi-
variant som frimst drabbar blodets granulocyter, inte lymfocyterna).!31
Ironiskt nog genomfoérdes ungefar samtidigt en undersékning av huru-
vida de amerikanska tobaksbolagen dndrat sina standpunkter som en f6ljd
av de stora rittegangarna. Denna rapport, som tillkommit pa forslag av
representanthusmedlemmen Henry Waxman, visade att fyra av fem
tobaksbolag fortfarande anser att tobaksrokning inte orsakar sjukdom, att

alla fem fornekar passiv rokning som orsak till sjukdom bland icke-

rokare, och att fyra av fem bolag inte anser att nikotin &r vanebildande.!32

130. ”’Inside the Tobacco Deal. Interviews: Dr. Gary Huber”, Frontline Online, 12 maj 1998, se
http://www.pbs.org/wgbh/pages/frontline/shows/settlement/interviews/huber.html.
131. Ross E., "WHO: Tobacco Even More Cancerous”, Associated Press, 19 juni, 2002.
132. ”Tobacco Industry Statements in the Department of Justice Lawsuit”, Prepared for
Rep. Henry A. Waxman, Minority Staff Report, Special Investigations Division,
Committee on Government Reform, U.S. House of Representatives, September 17,
2002. Rapporten finns att ladda ned pé http://www.house.gov/reform/min/inves_tobac-
co/index_doj.htm. Dér finns ocksa tobaksbolagens svar, vilket dr lasning i den hogre
skolan av juridisk akrobatik.
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En sadan hér strategi, som bygger pa fornekande, forvringning och
hemlighéllande, har ocksd varit PVC-industrins strategi genom aren
(las t.ex. de tidigare hemliga dokumenten fridn den amerikanska
plastindustrin pa webbplatsen ”Trade secrets” pa http:// www.pbs.org/
tradesecrets/). Redan 1 slutet av 50-talet visste man inom industrin att
vinylkloridmonomeren var skadlig, men forskningsresultat som visade
detta diskuterades enbart internt. Storre delen av branschen, bestien-
de av t.ex. Conoco, BF Goodrich, Dow Chemical, Shell, Ethyl
Corporation och Union Carbide ingick en tystnadens kartell, dir de
skrev pa Oomsesidiga avtal om att halla rapporter om skador och forsk-
ningsresultat om risker hemliga. Man [j6g ocksd medvetet infor det
amerikanska arbetarskyddsorganet NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health). Man visste t.ex. mycket vil att vinyl-

kloriden 16ste upp benet i plastarbetarnas fingrar:

Mina herrar: Det rader inget tvivel om att hudforéndringar, absorption av benet i
héndernas yttersta fingerleder och cirkulationsrubbningar kan forekomma hos
arbetare som sysslar med polymerisation av PVC.133

Utat lugnade man folk. Medan man inne pa sina kontor satt och liste
t.ex. en ruménsk artikel om neurologiska symtom och leverskador som en
foljd av vinylkloridexponering eller dr M. J. Lefevres rapport om 11 fynd
av akroosteolys (upplosning av benet i1 fingerspetsarna) inom foretaget
Solvay Chemicals, eller kanske Rex H. Wilson och medarbetares studie

av 31 akroosteolysfall som presenterades i en artikel i Journal of the

133. The BF Goodrich Company (till Union Carbide, Imperial Chemical Industries,
och The Monsanto Company), ”Summary of meeting Cincinnati, Ohio: Hand disease
occuring during polymerisation of polyvinyl chloride”, 6—7 juni, 1966 (PDF:
http://www.pbs.org/tradesecrets/docs/pdf/BOB_20010215_162533a.pdf).
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American Medical Association.!34

I ett internt brev fran 24 oktober 1966 pa Union Carbides fabrik i South
Charleston skrev foretagets forskningssamordnare R.N. Wheeler Jr till
nagra andra medarbetare och summerade erfarenheterna fran ett mote
med branschorganet Manufacturing Chemists Association Occupational
Health Committee:

1. Det finns helt sdkert ett hdlsoproblem relaterat till PVC-framstéllning.

2. Vart folk maste informeras om den potentiella risken.

3. Vara sjukvérds- och sikerhetskostnader kommer att 6ka for att den potentiella

risken ska kunna minskas. [...]

Till dess det finns en faststdlld plan for hur detta problem ska hanteras inom

Foretaget, maste denna information betraktas som Konfidentiell och dess spridning

méste starkt begriinsas.!35

Men man sléppte inte pa hemligstimpeln. Utdt hordes den vanliga
refrdngen: det finns inga vetenskapliga bevis ... ingen konsensus ... inget
tyder pa nagra risker... 0.8.v.

I ett motesprotokoll fran Chemical Manufacturers Associations (CMA)
Vinyl Chloride Technical Panel Meeting 1980 sade en deltagare i den
avslutande diskussionen:

[...] vi kan komma att uppticka saker vi inte vill veta nér det giller hjdrncancer.

Om ett foretag har en misstdnkt cancerincidens, vilket Union Carbide har, da ska
folk kontaktas. Union Carbide vill inte ha nigon kontakt med familjerna.!3¢

134. Suciu ., Drejman 1., Valaskai M., “Investigation of the diseases produced by
vinyl chloride”, Medicina interna (Bucharest) 15:967-78 (aug.), 1963 (PDF:
http://www.chemicalindustryarchives.org/search/pdfs/vinyl/19650916_001_00003902
.PDF). Lefevre M.J., ”"Meeting In Cincinnati, Presentation Of Solvay Data”, 3 juni
1966 (PDF: http://www.chemicalindustryarchives.org/search/pdfs/
vinyl/19660603_001_00003934.PDF). Wilson R.H. et al., ”Occupational
Acroosteolysis: Report of 31 Cases”, The Journal of the American Medical
Association vol. 201, nr 8, aug. 21, 1967 (PDF: http://www.chemicalindustryarchi-
ves.org/search/pdfs/vinyl/19670821_001_00004004.PDF).

135. Union Carbide Corporation, Plastics Division, South Charleston Plant, brev fran
R.N. Wheeler Jr, 24 oktober, 1966 (PDF:
http://www.pbs.org/tradesecrets/docs/pdf/BOB_20010215_162858.pdf).

136. CMA Vinyl Chloride Technical Panel Meeting, 4 mars, 1980 (PDF:
http://www.pbs.org/tradesecrets/docs/pdf/BOB_20010307_113404.pdf).
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Och precis som tobaksindustrin forsokte framhélla andra orsaker till
lungcancer én tobaksrokning, ville plastindustrin satsa pengar pa alterna-
tiva forklaringsmodeller: ”bor 6verviga vad det finns for andra orsaker till
hjarntumdérer, forutom vinylklorid”.137

CMA arbetade malmedvetet med desinformation och satsade redan pa
80-talet pa falska grisrotsgrupper, d.v.s. ett ndtverk av ”vanliga méinni-
skor” som pa en given signal kan Gverdsa kongressmin och tidningsre-
daktioner med inlagor och insidndare.!38 I en rapport till CMA:s styrelse
sade W.C. Lowray sa hér i september 1980:

Nar era grasrotsorganisationer dr fullt utvecklade, ska vi kunna ringa och be om er

hjélp och astadkomma flera tusen brev, telegram och telefonsamtal till Ledaméter

[av Kongressen/KET] pa nagra dagar, vart och ett priglat av lokal relevans och per-

sonliga synpunkter om saken. 13

1984 hade 88 av medlemsforetagen inréttat en sdrskild “grassroots
manager” for att skapa sddana grupper.!40 Ar efter ar fortsatte morkligg-
ningen, och i en pressrelease 1999 hade CMA (som nu bytt namn till
American Chemistry Council) mage att i ett uttalande om en ny studie
skriva att den “bekriftar vad vi vetat de senaste 25 aren: vinylkloridmo-
nomeren dr en kind ménsklig carcinogen och det finns ett starkt samband
med angiosarkom i levern”. A andra sidan finns det, enligt uttalandet,

inga risker lidngre, for framstidllningsmetoderna har tack vare industrins

137. CMA Vinyl Chloride Technical Panel Meeting, 4 mars, 1980 (PDF:
http://www.pbs.org/tradesecrets/docs/pdf/BOB_20010307_113404.pdf).

138. Se ”Grassroots: The Chemical Industry’s Astroturf Agenda”
(http://www.chemicalindustryarchives.org/dirtysecrets/grassroots/1.asp), nedladdat 16
december 2002.

139. Lowray W.C., "Report to the board”, 8 september, 1980, CMA documents
072735-072740, s. 4 (PDF: http://www.chemicalindustryarchives.org/dirtysecrets/
grassroots/pdfs/CMA072735.pdf).

140. ”CMA Grassroots program 1984”, CMA documents 074816074823, s. 1 (PDF:
http://www.chemicalindustryarchives.org/dirtysecrets/grassroots/pdfs/CMA074816.pdf).
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egen forskning forbittrats. CMA/ACC menar att allt detta bevisar att
”genom korrekt riskbedémning och sund vetenskapsbaserad forskning &r
det mojligt och gorligt for industrin att effektivt hantera de risker som har
samband med vinylkloridmonomeren”.141

Men sa sent som 1995 — 36 ér efter de forsta rapporterna om risker —
sade PPG Industries och Vista Chemical Company sa hér officiellt i en
PR-artikel infor en gemensam satsning péd en fabrik vid Lake Charles i
Louisiana:

Studie efter studie har bekréftat att det inte finns nagra bevis for att vinyl paverkar

manniskors hdlsa — inte bland arbetarna i industrin, inte bland folk som bor i nér-

heten av vinylrelaterade fabriksanléiggningar, inte bland dem som anvénder hund-

ratals konsument- och industriprodukter av vinyl.!42

Tycker man 36 ar dr mycket, kan man jdmfora med faran med kvick-
silver fran amalgam, som varit kdnd i 150 ar men som &nnu férnekas: det
finns inga vetenskapliga bevis ... ingen konsensus ... inget tyder pd ndgra
risker...

Som dr S.J. Green, forskningschef hos British American Tobacco
(BAT), sade (mellan skal och vigg, forstas):

Vetenskapliga bevis dr naturligtvis inte, borde inte vara och har aldrig varit den

ritta grundvalen for réttsliga och politiska atgarder ndr det géller sociala fragor. Att

kriva vetenskapliga bevis 4r alltid en taktik for passivitet och foérhalning och van-

ligtvis den skyldiges forsta reaktion. Den ritta grundvalen for sddana beslut ir, for-

stas, helt enkelt det som forefaller rimligt under givna forutsittningar.143

Eller Fred Panzer pa branschorganisationen Tobacco Institute:

141. ”Statement of the American Chemistry Council Regarding Findings of Applied
Epidemiology, Inc. on Vinyl Chloride Monomer”, 26 januari 1999. Se
http://www.c3.org/news_center/press_releases/99pressreleases/01-26-99_vinyl_chlo-
ride_issues.html.

142. ”The Source Newsletter”, PPG Industries och Vista Chemical Company, Lake
Charles, volym 1 nr 3, 1995, [forf. Dan McGinn, PPG:s PR-chef] (PDF:
http://www.pbs.org/tradesecrets/docs/pdf/BOB_20010220_095657.pdf).

143. Green S.J., ”Smoking, Associated Diseases and Causality”, 1 januari 1980, s. 1,
Brown & Williamson: 1192.02.
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[industrins strategi] har alltid varit en tillbakahallandets strategi, som bestar i — att
s& tvivel om hilsorisken utan att direkt forneka den [...]!

Den strategin giller uppenbarligen for bade tobaks- och plastindustrins
instillning till de risker som finns i samband med deras produkter.
Faktum &r att strategin dr typisk for en rad branscher. Férhalandet och
kravet pa sdkra bevis hos motparten — samtidigt som man inte sillan sit-
ter pa sadana bevis sjdlv — dr typisk for de branscher som sysslat med
asbest, radon, dioxiner, PCB, amalgam, fluor 0.s.v.145 Genom decennier-
na ekar fran skiftande branscher dessa fasta fraser, som borjar kdnnas som
de formelartade omkvédena i antik korlyrik: det finns inga vetenskapliga
bevis ... ingen konsensus ... inget tyder pa ndgra risker ... allmdnheten
oroas i onddan ...

Nér man sett detta monster upprepa sig i historien gdng pa gang — ar det
sa konstigt att man da l4tt far en sorts grundldggande skepsis mot nya pa-
fund, inte mot deras nytta och nédvéandighet kanske, men att man gérna ser
att bevisbordan for deras oskadlighet ligger hos dem som forsoker infora
nyheten ifraga, att de hos oberoende forskningsinstitutioner ska fa ofarlig-

heten bevisad, inte att de oroliga ska tvingas bevisa farligheten? Detta ir,

144. The Roper Proposal”, en hemlig PM fran Tobacco Institutes Fred Panzer
till Tobacco Institutes vice PR-chef Horace R. Kornegay, 1 maj 1972, Bates:
2024274199/4202.

145. Dioxinbranschens janusansikte avsldjades bl.a. vid rittegdngen Kemner et al. v.
Monsanto Company 1985, da det t.ex. framkom att en av de nyckelstudier som
Monsanto ofta aberopat for att visa pa dioxinets ofarlighet, gjord av Judith Zack och
Bill Gaffey, var forfalskad. Man hade givit sken av att flera av de personer som avlidit
i cancer inte tillhdrde den grupp som utsatts for dioxiner, nér de i sjdlva verket hade det.
I en annan studie, av Raymond Suskind och V. S. Hertzberg, var metoden den motsat-
ta: hdr fanns exponeringen med, men man dolde sjukdomsfallen. Se Rachel’s
Environment & Health Weekly, nr 494 (http://www.monitor.net/rachel/r494.html), och
”Collected Papers of William Sanjour, The Monsanto Investigation”, 20 juli 1994
(http://pwp.lincs.net/sanjour/monsanto.htm).

115



menar jag, sirskilt viktigt nar det giller miljofaktorer dér hela befolknings-
grupper exponeras for en risk som man inte genom eget val kan vérja sig
mot — hir borde stor forsiktighet vara inte bara rimlig utan sjalvklar.

Man kan aldrig bevisa att nagot &r ofarligt, invinder vissa. "Man kan
till exempel inte ens visa att hallonsaft inte dr cancerframkallande”, skrev
docent Bjorn Cedervall, professor Magnus Ingelman-Sundberg m.fl. i en
debattartikel om mobiltelefoners ofarlighet i DN sommaren 2002.146 Det
ar ju ett bra sitt att fa forskningsléget att forefalla bade betryggande och
hoppldst pa samma gang. Man kan naturligtvis inte bevisa att nagot ar
hundraprocentigt ofarligt utifran alla tinkbara riskaspekter. Daremot kan
man undersoka mera specifika misstinkta risker, som saledes inte &r
generella utan begransade till en viss typ av exponering under vissa for-
héllanden, t.ex. fordndringar i lungvédvnad efter langtidsexponering for
andras tobaksrok eller hur ndgon viss aspekt av hjarnans fysiologi efter en
viss tid paverkas av daglig mobiltelefonanvéndning.

Niér det géller att hitta sddana forskningsomraden som behover utredas
ar fallrapporter viktiga. Man kan knappast rikna med att forskare sjélva
ska fa idén att undersdka nagot langsokt samband eller att epidemiologer
som en bieffekt av ndgon studie uppticker en ovéntad koppling. Sadant
hinder ju, vilket &r alldeles utméirkt, men man kan inte forlita sig pa
serendipitet nér det giller folkhélsopolitik. Och ifraga om mera ovanliga

effekter dr fallrapporter inte bara viktiga utan helt nddvandiga. Den

146. Cedervall B. et al., ”Forskargrupp kritiserar falsklarm om stralningsrisk:
’Mobiltelefonen ofarlig’”, Dagens Nyheter, 18 juli 2002. Trots att forfattarna siledes
inte ens anser sig kunna séga att hallonsaft inte fororsakar cancer, tvekar man inte att 1
artikeln dra slutsatsen att exponering for elektromagnetiska falt “inte utgoér en risk for
cancer eller drftlig skada”.
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omfattande katalogen 6ver mediciners biverkningar, FASS, skulle inte
vara mdjlig att sammanstilla utan rapporter om konkreta fall och patien-
ters reaktioner. Det dir har ldkemedelsindustrin insett, &ven om man inte
alltid bryr sig om de fynd som gors. Sa hir sade dock en tdimligen insikts-
full ordférande vid ett symposium 1967, anordnat av foretaget Ciba:

Det tog sjuttiofem &r innan man misstinkte att phenacetin orsakade njurskador,

trettio ar for att missténka att pyramidon orsakade agranulocytos och tio ar att tetra-

cykliner menligt paverkade bildningen av ben. Det borde vara bevis nog for att det

inte gar fort for medicinen att uppticka sidant den inte letar efter.147

Man hor ofta att det faktum att s ménga har amalgam i munnen utan
att bli sjuka eller att s& manga roker utan att fa lungcancer skulle vara ett
bevis for att de som ser amalgam eller tobaksrékning som allvarliga hil-
sorisker har overdrivit. Men det dir ingér i strategin. Pa 60-talet anvinde
Griinenthal detta argument nér det géllde talidomid/Neurosedyn.!48 Och
tobaksindustrins foretridare sade sd hér officiellt 1967:

Den 6vervildigande majoriteten av rokare — dven storrokare — far aldrig sjukdo-

men. En undersokning som gjordes nyligen visade att 97,3 procent [svérlédsbar siff-

ra i det inscannade dokumentet/KET] av vita man som rokt 18 ar [svarldsbar siff-

ra/KET] eller mer inte hade ftt lungcancer. 149

Men i ett internt dokument sade & andra sidan dr S.J. Green pé British
American Tobacco Company:

Ett systems egenskaper, t.ex. temperatur, entropi, information och just sjukdomssta-

tistik sdger ingenting om en viss identifierad person i detta system. [...] Argumentet

att eftersom det finns storrokare som inte dor av lungcancer (och den stora majorite-

ten gor forstas inte det) och eftersom det finns ndgra séllsynta fall ddr icke-rokare far

lungcancer, vilket pa ndgot sétt skulle bevisa att 6kad rokning i en population inte
fororsakar en dkning av dodsfall i lungcancer, 4r saledes fullstandigt felaktigt.!50

147. Modell W., ”Chairman’s closing remarks”, i Wolstenholme & Porter [red.], Drug
Responses in Man, 1967.

148. Sjostrom H., Nilsson R., Thalidomide and the power of the drug companies, 1972.s. 161.
149. Pepples E., ”Cigarette Smoking And Health, What Are The Facts?”, 3 oktober,
1967, Brown & Williamson: 1903.02.

150. Green S., Cigarette Smoking and Causality (utkast, 19??), Brown & Williamson:
1192.01.
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Professorn i historia, Klas Amark, skriver i en artikel i Forskning och
framsteg om svarigheten for den medicinska forskningen att hantera fra-
gan om individuell kdnslighet. Hans utgdngspunkt ar hér fragan om huru-
vida de elektromagnetiska félten orsakar sjukdom eller inte:

Min gissning &r att eloverkénslighet &r ett av flera exempel pa fall dir sambanden
gér emot det vetenskapliga metodtéinkandet. Normalt utgar man fran att smé doser
av en skadlig faktor ger sma skador pa fa individer, stora doser ger stora skador pa
manga individer. Vetenskapen fér allvarliga problem om det visar sig att sma doser
kan ge stora skador pa fa individer. Sddana samband &r svara att visa med norma-
la vetenskapliga metoder.!5!

Biologen Allan Frey skrev 1998 i en artikel om dem som fick huvud-
vark av att anvinda mobiltelefoner: ”Kan de aktuella rapporterna om
huvudviérk vara en kanariefagel i kolgruvan, som varnar for biologiskt
signifikanta effekter?”152 Vad Frey syftar pa ér att man lir ha haft kana-
riefaglar 1 gruvgangarna under 1800-talet. Man fick en tillrickligt tidig
varning om hdga gasnivaer av metan eller koldioxid nir faglarna, som var
kénsligare an gruvarbetarna, foll ned medvetslosa. Docent Olle Johansson
ar inne pa nagot liknande i en intervju fran 2001:

Kanske alla friska ménniskor, d.v.s. i bemérkelsen att de inte dr eloverkénsliga,

borde vara sérskilt glada at de eloverkénsliga, eftersom de har fungerat som en var-

ning for oss alla? Det skulle kunna vara s, att vi kommer att vara dem tack skyl-
diga eftersom de reagerade i tid pa nagonting som majoriteten av méanskligheten
inte kiinde av.!53

Kan man da ta hinsyn till individuell kénslighet for olika skadliga mil-
jofaktorer nar man faststiller grainsvirden? Nir det giller doser faststil-

ler myndigheterna ofta vérden for hur hdga halter av vissa gifter som fér

151. Amark K., ”Arbetets sjukdomar”, Forskning och framsteg, nr 8, 2000, s. 40.

152. Frey A.H.:, "Headaches from Cellular Telephones: Are They Real and What Are
the Implications?”, Environmental Health Perspectives, 106: 3, mars 1998.

153. ”"Mystery in the skin: Screen dermatitis, the effect of computer work on human
skin. An interview with associate professor Olle Johansson”, FEB oktober 2001, se
http://www.feb.se/ARTICLES/OlleJ.html
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finnas i livsmedel, vatten eller luft eller hur stark stralning vi tryggt kan
lata oss utsittas for. Det finns dock flera problem med detta:

1. I manga fall finns inga troskelvirden av denna typ, over vilka skador
uppstar och under vilka inga skador uppstidr. Ménga gifter som t.ex.
paverkar fortplantning, utveckling, tillvixt eller som framkallar cancer
har effekter vid alla nivder utom noll. Och individuell kénslighet kan ju
gora sig gillande pa néstan vilken niva som helst.

2. I var komplexa miljo dr det omdjligt att bedoma effekterna av en viss
miljofaktor isolerat, eftersom den samverkar i organismen med andra mil-
jofaktorer. Vad blir den sammanlagda paverkan pa en viss individ som
utsitts for t.ex. dioxiner, kvicksilver, elektromagnetiska falt, tobaksrok
och bilavgaser? Avsondras kanske mer kvicksilver dn annars ur tandlag-
ningarna om man sitter framfor en kraftigt strdlande datorskdrm? Far
kanske arbetare i bullriga miljoer horselskador tidigare om de samtidigt
andas in vissa losningsmedel? Nobelpristagaren Arvid Carlsson skrev
redan 1978 om behovet att se helhetsbilden i samband med debatten om
fluoridering av dricksvattnet:

Vara hélsovardsmyndigheter kommer i framtiden i allt hogre grad att bli engage-
rade 1 de problem som denna belastning [den kemiska belastningen p& miljon/KET]
for med sig, problem av mycket hog komplexitet med hinsyn till svarigheterna till
kvantitativ kartldggning, interaktion mellan olika &mnen etc. Vart samhille kom-
mer att behdva satsa allt storre resurser pa att hilla nere den kemiska expositionen
pa en acceptabel niva.!34

3. a) De grinsvérden som sitts upp ar ibland 6verférda frén ett annat

sammanhang och darfor missvisande. I amalgamdebatten lugnar myn-

digheterna oss ofta med att kvicksilverexponeringen ar under ett grins-

154. Carlsson A., ”Aktuella problem roérande fluoriders farmakologi och toxikologi”,
Ldkartidningen, nr 14, 1978.
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viarde som giller for arbetare i1 industrin. Men att utsittas for kvick-
silverdnga frdn munnen dygnet runt ar inte detsamma som att andas
in den under arbetstid. Dessutom dr grinsviardena fran industrin oftast
baserade pa klor-alkaliindustrins forhallanden, dér nirvaron av klor
gOr att upptaget av kvicksilver blir mindre. Nar det géller stralning-
en frdn olika mobiltelefonmodeller, sa anges allt oftare s.k. SAR-
viarden (specific absorption rate). Men dessa asyftar stralningens vir-
meeffekter, vilket bara 4r en del av det problem som manga forska-
re ser med mobiltelefonerna. Docent Olle Johansson har som tidiga-
re ndmnts visat hur hudens mastceller paverkas av stralning fran
bildskdrmar, en oerhdrt mycket svagare stralning 4n den som ger upp-
hov till varmeeffekter. Och hosten 2002 presenterade den italienske
forskaren Fiorenzo Marinelli en studie som visade att (icke-joniserande)
mobiltelefonstrilning 6kar apoptosen (den naturliga celldoden) hos leu-
kemiceller under de forsta 24 timmarnas exponering, men efter 48
timmar minskar denna effekt och istillet aktiveras tre gener som Okar
tillvixten av dessa cancerceller.15

b) Gréinsvirden dr ibland ocksa ndrmast godtyckligt valda. Det utslags-
givande kan vara ekonomiska och politiska faktorer. EU diskuterade hos-
ten 2001 hur gransvérdet for dioxin i fisk ska sdttas sa att inte fisket

hotas.!56 1966 var svenska myndigheter niira att séitta grinsen for kvick-

155. Graham-Rowe D., ”Cancer cell study revives cellphone safety fears”, New
Scientist, 24 oktober 2002. Studien heter Marinelli F., La Sala D., Cattini L.,
Tomassetti G., Zamparelli A., 7900 MHz electromagnetic field affects gene expression
in cultured T-lymphoblastic leukaemia cells”, utford vid Istituto di Citomorfologia,
Consiglio Nazionale delle Ricerche, Bologna. Studien presenterades vid International
Workshop on Biological Effects of Electromagnetic Fields, Grekland, oktober 2002.
156. Johansson L:, "Wallstrom forsvarar ny dioxingrans”, Dagens Nyheter, 6 oktober
2001.
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silver 1 matfisk till 0,5 mg/kg vatvikt, men for att ridda fisket i Vinern
andrades raskt grinsen till 1 mg/kg.157 Nu har man insett att den ginsen
var for hog. Hur manga har under dessa néra 40 ar fatt i sig onddigt hoga
halter av giftet?

Ibland nér man ldser om folkhilsa, forskning, risker och sjukdom kan
man fa intrycket att cancer dr den allt 6verskuggande risken. Om ett till-
satsdmne, ett 16sningsmedel eller ndgon typ av fororening inte visar sig
vara cancerframkallande, sa tycks detta implicit betyda att inga andra ris-
ker heller finns. Naturligtvis dr cancer ett av de storsta gissel vi har, och
problemen tycks ju bara 6ka — av miljoskél hivdar manga — men det finns
ju som ndmnts 1 denna artikel ocksd méngder av andra allvarliga
hilsoproblem som kan uppsta p.g.a. exempelvis forgiftningar (kvicksilver
fran amalgam t.ex.) eller strilning (frdn mobiltelefoner t.ex.): det kan
gélla immunologiska, neurologiska, kanske dven genetiska skador o.s.v. |
boken ”Our stolen future” (1996) av bl.a. zoologen Theo Colborn stér:

Eftersom cancer blivit det yttersta mattet pa all var dngslan, har man ofta forutsatt

att om man bara faststiller grinsvirden for cancerrisker, s skyddas méanniskor

savil som fiskar och vilt fran alla andra faror ocksa. Foljaktligen har tillverkare av
bekdmpningsmedel och statliga myndigheter under de tvd senaste decennierna
huvudsakligen sokt efter cancerrisker och andra uppenbara risker som dodlig gif-
tighet och tydliga fosterskador ndr det gillt att granska farligheten hos kemikalier.

Cancer har ocksa dominerat det vetenskapliga forskningsprogrammet nir det gillt

att undersoka tinkbara hélsoeffekter pa manniskan av kemiska fororeningar i mil-

jon. Denna koncentration pa cancer har gjort oss blinda for signaler som visar pa

andra faror.158

Det finns debattorer som girna a priori omfamnar alla nya tekniska
pafund, vare sig det giller genmanipulerad mat eller tredje generationens

mobiltelefoni. Och dn virre, med empiri 1 ryggen negligerar de rent av

157. Landell N.E., "Miljodebatten har borrats 1 sank”, Svenska Dagbladet, 31 juli 2001.
158. Colborn T., Dumanoski D., Myers J.P., Our stolen future, 1996, kap. 11 "Beyond
Cancer”.
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eller tonar ned andra risker och varningar som visat sig vara relevanta,
t.ex. nir det géller BSE. G6r man inte detsamma 4r man teknik- eller
utvecklingsfientlig. Men jag kan forsdkra, att som allvarligt kroniskt sjuk
far man ett helt annat perspektiv dn friska ledarskribenter med “efter oss
syndafloden” som valsprak. Man behdver helt enkelt inga ytterligare
sjukdomar. Det ricker att ligga i kramper och inte kunna resa sig ur sang-
en halva tiden — man vill inte leka med risken att t.ex. aspartam skulle visa
sig ha neurologiska effekter som kanske skulle framkalla dnnu flera
kramper eller helt nya symtom. Jag vet att riskerna i just exemplet aspar-
tam inte dr bevisade, men det racker for mig att det finns starka miss-
tankar och vetenskapligt ndgorlunda plausibla teorier om att substansen
skulle kunna inverka pa hjirnans signalsystem, for att jag ska undvika
annu en pélaga pa de redan anstringda fysiologiska funktionerna i min
kropp. Nér nagra vetenskapsmén som dr oberoende av aspartamindustrin,
och som jag kan lita p4 med rimliga krav pa sannolikhet, har visat att det
ar ofarligt, sa kanske jag ater eller dricker nagot som innehéller aspartam,
men inte forr.

Det dér borde ju vara ett fornuftigt forhallningssitt till risker som kan
drabba hela samhillet ocksa, sdrskilt om man tar hdnsyn inte bara till
ménniskors liv utan dven till samhéllets kostnader. Varje krona satsad pa
forebyggande atgirder torde spara in kanske flera hundra kronor i kost-
nader for sjukvard, pensioner, saneringar, ombyggnader, omkonstruktio-
ner, réttstvister etc. nir ett befarat problem vil manifesterat sig tydligt

nog for beslutsfattare.
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®

Avslutningsvis kan jag dnda konstatera att det under de senaste aren har
intraffat atminstone tre positiva saker.

e For det forsta har begreppet placebo borjat ifragasittas, vilket dr en
viktig sak, eftersom det dr besldktat med det s& missbrukade begreppet
somatisering. Tva danska forskare, Asbjorn Hrobjartsson och Peter C.
Gotzsche, granskade 114 medicinska studier dir sammanlagt 8 525 pati-
enter ingick och fann att placebon i de flesta fall hade ingen eller ndrmast
forsumbar effekt. Ungefar samma grad av forbittring visade sig inom
patientgrupper som inte ens fick placebo utan ingen behandling alls.
Forskarna héanvisar till det faktum att ménga sjukdomsforlopp gér upp och
ned och sjukdomar ofta ebbar ut av sig sjdlva. Mycket av det som tidiga-
re har kallats placeboeffekt kan utgdras av sadana fluktuationer eller
spontana tillfrisknanden.!59 Placebo har varit ett ndstan heligt begrepp
sedan anestesildkaren Henry Beecher lanserade det 1955 i en artikel med
namnet ”The Powerful Placebo”.160 Baserat pa ett ritt begrinsat material
hévdade han att patienter generellt blir béttre i ungefér 35 procent av alla
fall, nér de tror att de far verksamma medel men egentligen inte far det.
Placebo har t.o.m. anvints av amalgamforesprakarna pa sa vis att de
menat att forbattringar 1 en patients hélsotillstind som upptritt som en

foljd av sanering, skulle bero pa placebo. Mot detta talar dock den méangd

159. Hrobjartsson A., Gotzsche P.C., ”Is the placebo powerless? An analysis of clini-
cal trials comparing placebo with no treatment”, N. Engl. J. Med., maj 2001
24;344(21):1594-602

160. Beecher H.K., "The powerful placebo”, The Journal of the American Medical
Association, 159, 1955, s. 1602-1606
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patienter som blivit langvarigt béttre. Placebo brukar annars inte anses ha
nagon storre effekt pa lang sikt.

® For det andra har rittegdngar hallits om amalgam i USA, vilket
badar gott. Den amerikanska mentaliteten att stimma folk till hoger och
vénster kan ju ofta forefalla nagot Gverdriven, men ibland har detta &nda
lett till att mdngder av storskaliga missforhdllanden kommit i dagen. Om
rattssystemet i USA borjar syssla med amalgamfragan, finns det hopp om
att den inte ldngre kan sopas under mattan i Europa heller. Vi har ju i sam-
band med tobaksrittegdngarna sett hur decennier av korruption inom
forskarvirlden plotsligt kommit fram i ljuset nir dklagarna krévt alla pap-
per pa bordet.!6! T delstaten Maine har man lyckats fa igenom en lag som
alagger tandldkarna att informera patienterna om att amalgamfyllningar,
som i USA kallas “silverfyllningar”, innehéller kvicksilver och inte som
man kan tro frimst silver. I Kalifornien har en liknande lag funnits sedan
1992, men delstatens tandvardsstyrelse (dental board) vdgrade i nio ar
envetet att f6lja den, vilket ledde till att hela styrelsen tvingades avga i
december 2001.162

® For det tredje har de medicinska tidskrifterna insett att de behover
skérpa vaksamheten nir det giller de medverkande forskarnas beroende
av kommersiella intressen. I september 2001 gick medlemmarna i

International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), dir cirka

161. Nér detta skrivs pagar ocksa en del rittegdngar dir personer som menar att de fatt
cancer av stralning fran mobiltelefoner stimmer mobiltelefonindustrin pd miljard-
belopp. Se t.ex. RCR Wireless News: http://www.rcrnews.com/cgi-bin/
news.pl?newsld=2338.

162. Se t.ex. ToxicTeeth.net (http://www.toxicteeth.net/classcomplaint.html). I novem-
ber 2002 och januari 2004 holls forhor i USA:s representanthus om forskningslidget
kring amalgam, under ledning av Dan Burton med uttalanden av bl.a. dr Boyd Haley,
se http://reform.house.gov/WHR/Hearings/EventSingle.aspx?EventID=701.
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300 tidskrifter ingér, bl.a. The New England Journal of Medicine, the
Lancet, the Annals of Internal Medicine, the Journal of the American
Medical Association (JAMA) — och dven svenska Lékartidningen — ut
med en gemensam deklaration om att medarbetare fran och med nu skrift-
ligen maste forsdkra att de tar fullt ansvar for sittet pa vilket studien
genomforts, att de haft tillgdng till alla data samt att de kunnat styra beslu-
tet att publicera.!63 Som nimnts har tidskrifterna ofta fitt artiklar dér for-
fattarna inte haft tillgéng till rddata, eller dér forfattare visat sig ha starka
bindningar till lakemedelsforetagen. Marcia Angell, f.d. redaktor for New
England Journal of Medicine, sédger i Washington Post att hon ibland
kunde fa artiklar om foretagsfinansierade studier, dir hela metoddelen var
borttagen, eftersom den ansdgs vara foretagets egendom. 164

Denna sjdlvsanering ar ett steg pa viagen. Vaksamhet behovs pa allt
flera omraden, inte minst i den moderna informationsteknikens virv-
lar av motstridiga uppgifter. Redan for flera decennier sedan var det
vanligt med falska “grésrotsgrupper”. PVC-industrins nétverk av pri-
vatpersoner har ndmnts, och tobaksbolagen skapade rokklubbar av
“engagerade medborgare” som arbetade for ritten att roka som en
fraga om “personlig valfrihet” (en skenbart sympatisk tanke som dock
i realiteten inte medfor nadgon frihet, eftersom sanningen om de vilj-
bara alternativen fortigs och forfalskas). I dag pa Internet far man se

upp for infiltratorer pa diskussionslistor, dir ofta foretags PR-mén del-

163. Smith R., ”Maintaining the integrity of the scientific record”, The British Medical
Journal, 15 september, 2001;323:588. Se ockséd International Committee of Medical
Journal Editors (http://www.icmje.org/).

164. Okie S., ”A Stand for Scientific Independence: Medical Journals Aim to Curtail
Drug Companies’ Influence”, The Washington Post, 5 augusti 2001
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tar 1 diskussionerna utan att latsas om vem de arbetar for. Det ame-
rikanska PR-foretaget Bivings Group erbjuder t.ex. nagot de kallar for
”viral marknadsforing”. Enligt en artikel i The Guardian skrev man
sd hir pa webbplatsen www.bivings.com (den texten dr nér detta skrivs
uppenbarligen borttagen):
[...] det finns vissa kampanjer, ddr det inte vore Onskvirt och t.o.m. katastro-
falt att lata publiken veta att er organisation &r direkt engagerad [...] det &r
helt enkelt inte nigon intelligent PR-taktik. I sddana har fall &r det viktigt att
forst “lyssna” pa vad som sdgs online [...] nir man vil kommit in i den hir
virlden, dr det mdjligt att skicka inldgg till sddana hidr fora och ldgga fram
sin &sikt som oberoende tredje part [...]165
Det talas ibland om att kéllkritik borde inforas som skoldimne med
tanke pa den flod av 6msom information och desinformation vi utsitts
for 1 dagens samhille. Det dr en bra idé. Men for att man ska kunna
gbra sadana bedomningar kriavs ju ocksa — allra minst — baskunska-
per i de viktigaste dmnena. Det ar hdr allvarligt att intresset for natur-
vetenskap sjunkit bland eleverna (&tminstone i svenska skolor). Just
grundldggande kunskaper i dessa d&mnen dr nidmligen nyckeln till att
kunna bedoma de forskningsresultat inom miljo- och hélsosektorn som
publiceras. Den kénde forfattaren och méangkunnige vetenskapsman-
nen Jacob Bronowski skrev:
Dagens virld har dstadkommits, och fér sin kraft, av vetenskapen; och varje mén-
niska som avstér fran att intressera sig for vetenskap, kommer att gd med 6ppna
6gon in i slaveriet. 166

Bruno Latour och Steve Woolgar beskriver i sin bok ”Laboratory Life”

hur forskningen kan vara som en fabrik dar man tar in post, telefon, for-

165. Citerat efter Monbiot G., ”The fake persuaders: Corporations are inventing people
to rubbish their opponents on the internet”, The Guardian, 14 maj 2002. Bivings har
senare fornekat att man arbetar pa detta sitt, se Gary Bivings, "Bivings: we condemn
online vandalism”, The Guardian, 12 juni 2002.

166. Bronowski J., Science and human values, 1956, [1965], s. 6.
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soksdjur, kemikalier och energi, behandlar allt detta och ut levereras
sedan vetenskapliga artiklar.167 Ser man forskning pa detta vis, som en
produkt bland andra, dr det forstas inte s forvanande att den ocksa kan
skraddarsys at en bestillare. Det &r naturligtvis ofrankomligt att forskning
har uppdragsgivare, privata eller offentliga, men forskningen far bara ha
en lojalitet: sanningen.

Nagon tycker kanske att det later som en sjdlvklarhet. Eller att det
later som en svulstig slutplddering i en amerikansk rittegangsfilm.
Men sé snart man tinker efter, inser man att det d&r enda mdjlighe-
ten. Lojalitet med sanningen kréver att man hela tiden &dr beredd att
vara illojal mot politiska eller finansiella intressen — om en sadan
intressekonflikt uppstar.

Sanningsstridvan utesluter inte pa nigot sitt en livlig debatt, dér &dven
forskare som kanske har fel deltar — en fri debatt 4r snarast en forutsatt-
ning for att sanningen ska kunna vaskas fram. I en sadan debatt maste det
finnas utrymme béade for dem som varnar for nya risker och for dem som
tycker att varningar ir alldeles obefogade, sa att nya upptickter och upp-
finningar kan granskas och deras mojligheter diskuteras av savil lekmén
som specialister. Om sadana diskussioner dessutom avsldjar att vissa
aktorer har en dold agenda, s &r det en bra bieffekt.

For att till sist atervianda till den medicinska praxisens niva: under de
niarmaste aren tror jag alltfler ldkare kommer att inse att de maste lira sig
samarbeta med alltmer upplysta patienter. Vi har ldnge skrattat at s.k. pri-

mitiva kulturers hidxdoktorer som ansett sig ha en mystisk esoterisk makt

167. Latour B., Woolgar S., Laboratory life: The construction of scientific facts, 2
uppl., 1986 s. 46.
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som ingen annan kan forsta och som inte far ifragasittas. Men om tjugo
ar kommer man kanske att se tillbaka pa de mer arroganta foretrddarna for
lakarkaren pa samma sitt. Kunniga och skickliga ldkare som bryr sig om
sina patienter kommer dock alltid att fortjana all respekt, savil idag som

1 morgon.
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barn med CFS, fibromyalgi etc. 69
barnafodande 28

Barnes, Deborah 100
Barnmorskeforeningen 80
barnsidngsfeber 73

Barzun, Jacques 74

129



baskunskaper 1 naturvetenskap 126
BAT (British American Tobacco
Company) 93, 99, 114, 117

Bayer §9-90

Bayergate 90

Beecher, Henry 123

Beerman, Bjorn 83

bekanta till en sjuk 46

ben 39

ben, upplosning av 111

benign myalgisk encefalomyelit (ME)
67; jfr fibromyalgi

benoxaprofen 89

bensantracen 96

benspyren 96

Bero, Lisa 100

ber6ring, kinslighet f6r 39

Besques, Jean 104

betingning, psykologisk 61-62, 64

bevis, vetenskapligt 115-117

bevisbordan for oskadlighet 115

BF Goodrich 111

bildskdrmar 18, 120

bilolycka 28

biomedicinska faktorer 61

biverkningar 58, 89, 117

Bivings Group (PR-byra) 126

Bjorkstén, Ulrika 79

blackouter 12

Blasiu, Augustin 85-86

Blechschmidt, Erich 87

blod, att fornya 35

blodfetter, 22

blodprover, omfattande 35

blodtrycksmedicin 70, 89

bly 22

blymoénja 15

Bonnier, Ingemo 103

borrelios 29

bovine spongiform encephalopathy, se BSE

brandrok 31

British American Tobacco Company
(BAT) 93,99, 114, 117

Bronowski, Jacob 126

Brundtland, Gro Harlem 79

Brynner, Rock 84

brost, bortopererat 65

brostimplantatsjukan 60

brostmjolk 71

BSE (galna kosjukan) 62, 122

burfaglar (och lungcancer) 100

Burton, Dan 124
bolder 50

cancer 29, 70, 110

cancer promoting agents (”cancerbe-
framjande” dmnen) 96

cancer, ej enda risken 121

Cancerfonden 77

cancerframkallande (carcinogen) 76-77,
95,97, 113

cancerincidens 112

cancerrisk 110, 121

Candida albicans 39

Carchman, Richard 109

carcinogen, se cancerframkallande

carcinogener 96

Carlson, Stig 104

Carlsson, Arvid 119

CD8-molekyl 34

Cederlof, Rune 105

Cedervall, Bjorn 116

cement (tandlagning) 23

centrala nervsystemet 23

CFIDS (chronic fatigue and immune
dysfunction syndrome) 29

CFS, se kroniskt trotthetssyndrom

Chain, Ernst 87

Chemical Manufacturers Associations
(CMA) 112, 113

chock 28

chronic fatigue and immune dysfunction
syndrome (CFIDS) 29

chronic fatigue syndrome, se kroniskt
trotthetssyndrom

Ciba: 117

cigarretter, cigarrettrok 95, 97-98

cigarrettrok, &mnen i 96

CIPRET 107-108

Citodon 56

CMA (Chemical Manufacturers
Associations) 112—113

CMV (cytomegalovirus) 34

Co-Cure (e-postlista) 68

Colborn, Theo 121

confounders (faktorer som samvarierar
med det som studeras) 59

Conoco 111

Contergan (talidomid/Neurosedyn)
84-86

Council for Tobacco Research (CTR)
99, 106
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Covington & Burling (advokatbyrd) 99,
102, 105

Coxsackie (virus) 67

CTR (Council for Tobacco Research)
99, 106

Cullman, Joseph 98-99

cytomegalovirus 34

Dalén, Per 66

Danersund, Antero 22, 33-34

”Dark Remedy” (boktitel) 84, 88

darrningar 50; jfr kramper, konvulsio-
ner, ryckningar, sammandragningar

Darwin, Charles 29

databaser 33

dator 18, 33, 55, 58

datorskdrm 18, 55, 120

datortomografi 14

dehydroepiandrosteron (DHEA) 34-35

depressivitet, depression 44

derivat (medicin fran naturen) 21

desinformation 113, 126

desperation 64

DHEA (dehydroepiandrosteron) 34-35

diafragma (mellangérdet) 39

diagnos 65, 68

diagnos, véntan pa 42

Diethelm, Pascal 108

diktafon, som hjdlpmedel 25

dimsyn 67

dioxin 70-71, 76-77, 115

dioxin i fisk 120

diskussionsgrupper (Internet) 33, 68

distansarbete underlittar 33

Distaval (talidomid/Neurosedyn) 84

djurforsok 84, 94, 97-98

dofter, doftkénslighet 29-30, 39

Doll, Richard 94

domningskénslor 65

doser 118

Dow Chemical Company 111

dubbelseende 50

dusch, bad 25, 44

dygnsrytm 32

dygnsurinprov 24

dyslexi 39

dysmeli 85

early warnings 101
Echinacea purpurea 26
Edell, Dean 49, 59-60, 62

Edwards, Blake 19

EEG 14

EEMA (Philip Morris region Eastern
Europe, Middle East & Asia) 104

egenfoOretagare, att vara 19, 32

EGIL (Expertgruppen for inomhusluft)
101-104

Ekbom, Anders 70-71

EKG 14

elastiska tubbindor (lindrar virk) 27

elektrolyter 22

elektromagnetiska falt (EMF) 55, 78, 118

eloverkénslighet 12, 18, 45, 47, 55, 58,
61,79, 118

eloverkanslighet, irrationell skrick 62

emfysem 109

empiri 121

enzymer 36

EPA (Environmental Protection
Agency) 77, 101

epidemiologi 94, 105, 116

epistemologi, kunskapssystem 73, 75

e-post (som underldttar) 45

e-postlistor, infiltratdrer pa 125

Epstein-Barr (virus) 34, 67

Ericsson (foretaget) 83

Ericsson, Ethel G. 89-90

Ethyl Corporation 111

etnofarmakologi 20

ETS (environmental tobacco smoke) se
passiv rokning, tobaksrok

EU 120

eugenol 23

Euphorbia 26

experter 65, 68

Expertgruppen for inomhusluft (EGIL)
101-104

Exponent, (PR-byrd) 76

Eysenck, H. J. 96

”Face the nation” (TV-program) 98

fallrapporter 116

familjemedlemmar, den sjukes 46

Fantomen (seriefigur) 38

FASS 58, 117

FDA (Food and Drug Administration)
87-89

feber 29, 37, 39

fenol 15

fibromyalgi (FMS) 22, 28-30, 34, 47,
57, 68
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fibromyalgi (som kronisk bindvévsin-
flammation) 22, 34

fibromyalgi, barn med 69

Fina, Nick 109

finansiering fran industrigrenar 76

Fitzpatrick, Michael 48

Flodstrom, Anders 92

fluoridering 119

fladerbérsextrakt 42

flodescytometri 34

FMS (fibromyalgi) 22, 28-30, 34, 47,

68

fobi 61-62

fobi mot det moderna 57

fokomeli (phocomeli) 85

folkhalsopolitik 116

folsyra 26

formaldehyd 23

formalin 15

forskare, hemligt avlonade av industrin
99-100, 102

forskning som produkt 127

forskning, publicera 71

forskningens lojalitet 127

fostret (kvicksilvers effekt pa) 80

framtidens medicin 127

Frey, Allan 118

fria radikaler 24

Friberg, Lars 105

frasande ljud i lungorna 39

fyrtiodrskris 12

fodelsevikt, lag 98

fododmnesintolerans 59

forebyggande hélsoatgirder 122

forelasning 32

forgiftning 58, 121, se dven amalgam-
forgiftning

forkylning 28, 37

forsiktighet 15, 116

forstadd, att kinna sig 63—64

Forsakringskassan 8, 43, 56

fortroende (och kunskap) 73

fotter 27, 39

fotter, dmma kudar under 39

Gaffey, Bill 115
Gaisch, Helmut 104
galna kosjukan, se BSE
galvanisk utfdllning 16
Garpenborg, Christer 47
gastroskopi 14

genetiska faktorer 106, 121

Geneéves Universitet 106—-109

ghostwriter (spokskrivare i vet. artiklar)
91, 109

Glantz, Stanton A. 106

GlaxoSmithKline 91

glutation 24

glykos 36

god forskningssed 82

godartad myalgisk encefalomyelit (ME)
67

Goeden, dr 84

Gold & Liebengood (advokatbyra) 101
Gotzsche, Peter C. 123

gradvis trining 68, se d&ven motion
grassroots manager 113

gravid, graviditet 81, 84-85, 88
Green, S.J. 114, 117

greenwashing 77

gruvarbetare 118

Griinenthal 84-86, 117

gransvarden 118-119; godtyckliga 120
gransvarden, klor-alkaliindustrins 120
gréasrotsgrupper 113, 125
Gulfkrigssyndrom 60

Gurwitt, Alan 68

géspning 27

Goteborgs Universitet 106—-108

Hagmar, Lars 71

Haldane, J. S. 73

Haley, Boyd 124

halogenlampor (eloverkdnslighet) 62
halsont 28, 37, 39

Hammond, O. (& Auerbach, E.C.) 98
handtvitt 73

Hanson, Mats 80-82

Hardell, Lennart 70-72, 77, 79, 83
Helsingforsdeklarationen 75
hemliga konsultuppdrag 99-100, 102
Hertzberg, V. S. 115

Hg, kemisk fork. f. kvicksilver 54
Hilding, Ulla 47

Hill, Bradford 94

histamin 78

histrioniska drag (hos patienter) 63
hjérnan 24

hjarndimma 17, 39, 42, 45
hjérntumor 113

hjértarrytmi 16, 50

holistisk 61
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Holtzman, Alex 109

homeopati 33

Hopf, Anton 87

hormonstatus 34

hosta 28, 39

Hrobjartsson, Asbjorn 123

Huber, Gary 109

hudforandringar 111

hundar, tobaksexperiment pé 98, jfr
djurforsok

huskurer 42

huvudet, det sitter i 60, 62, 67

huvudvirk 27, 32, 39, 49, 79, 118

hydrargyros (hydrargyrum) 54

hypokondriker 40, 50

hypotyreoidos 29

hysteroida symtom 67

Hékansson, Helen 71

héravfall 50

hélsodagbok 24, 38

hélsokostaffarer 26

hénder, vark 1 27, 39

IARC (International Agency for
Research on Cancer) 107

IARC Task Force 107

icke-rokare 100, 110, 117

ICMIJE (International Committee of
Medical Journal Editors) 124

illamaende 27, 30

immundysfunktion 34

immunforsvaret 23, 26, 67

immunologi 29, 121

Imovane 25

IMSP (Institut de Médecine Sociale et
Préventive, Geneve) 106-107

inbillning (“patienten inbillar sig”) 64

individuell kdnslighet 118119

infantilisering (av patienter) 68

infektioner 26, 28, 37, 39-41

infiltratérer pa diskussionslistor 125

inflammatoriska reaktioner 22

ingeféra 42

Ingelman-Sundberg, Magnus 71, 116

injektionsstick, kanslighet for 39

inomhusliv (som sjuk) 38, 41

inomhusluft, se EGIL

Institut de Médecine Sociale et
Préventive, se IMSP

interaktion mellan skadliga &mnen 119

International Agency for Research on

Cancer (IARC) 107
International Committee of Medical
Journal Editors (ICMIJE) 124
internetuppkoppling (som hjilpmedel)
33

intressekonflikt (vetenskap—politik t.ex.)
127

invandrarkvinnor och fibromyalgi 57

invasiva lungtumorer 98

”I remember me” (filmtitel) 19

Irle, professor 86

irrationell skrick (eloverkanslighet) 62

isolering (tandlagning) 23

Jacobsson, Lars 57, 70

Jarrett, Keith 51-54

Jenner, Edward 72

Johannesort 26

Johansson, Olle 78-79, 118, 120

Jonsson, Gosta 78

Jordemodern (tidskrift) 80-81

journalister 71, 89, 102

jurister, advokater 105, 109; se dven
advokatbyraer

justitieministern (Sverige) 81

jdsningsprocesser 72

Joberger, Barbro 47

kadmium, 15

kalciumblockerare (blodtrycksmedicin) 70
Kallus, Thomas 81

kanariefagel (som gasvarnare) 118
Karolinska Institutet 77, 101

kast, sjukdomens tvdra 30-31
katodstralerér (bildskdrm) 55

Kelsey, Frances O. 8889

Kelvin, Lord 72

kemoreceptorer 27

Kevadon (talidomid(Neurosedyn) 87, 89
kinesiologi 33

kinetiska gasteorin 73

Klomipranil 62

Kloos, Karl Ferdinand 87
klor-alkaliindustrins gransvarden 120
Kluger, Richard 99

knyta vissa kénslor (terapiteknik) 64
kndont 39

kndlar 27

koenzymer 36

koffein 24

kognitiv beteendeterapi 68
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kokoppor 72

koldioxid 118

kolgruvor (kanariefaglar som gasvarna-
re) 118

kolleger, den sjukes 46

kommersiella intressen 93, 102, 124

kompositfyllningar 14

konsensus 71-72, 74-75

Konstitutionsutskottet, KU 81

konsultarvoden 102, 105, 107

konsulter, konsulttjénster 92, 100, 103,
107

konsultuppdrag, hemliga 99-100, 102

kontakter med t.ex. myndigheter 44

konvulsioner 14; jfr darrningar, kram-
per, ryckningar, sammandragningar

koppa (utslag) 3940

koppar (mineral) 16

kostnader, samhillets 122

kosttillskott 20-21

kramper 16, 21, 27, 29-30, 32; jfr darr-
ningar, konvulsioner, ryckningar,
sammandragningar

kreosot 15

Krimsky, Sheldon 92

kronisk bindvévsinflammation (fibromy-
lagi) 22, 34

kronisk trétthet (ej syndromet) 29

kroniskt trétthetssyndrom 28-29, 34,
48-50, 59-60

kroniskt trotthetssyndrom, barn med 69

krypa pa alla fyra 45

krypningskénslor 39

kuddar under fotterna, dmma 39

Kungl. Tekniska Hogskolan 92

kunskap, kunskapssystem 73, 75

kvicksilver 15-17 22-23, 54, 80

kvicksilverexponering 54, 119

kvicksilverforgiftning 54, 58

kvicksilveranga 54, 120

kékmuskler 39

kallkritik 126

kénda personer (med omstridda sjukdo-
mar) 47

kéinna sig forstadd 63—64

kénslor, knyta vissa (terapiteknik) 64

kérlkramp 106

lagstiftning 21, 72, 101, 103, 121; jfr
politik
lakritste 42

Lancet (tidskrift) 100

L-arginin 26

latenta virus 34

Latour, Bruno 126

LCD-skdrm 55

led- och muskelvirk 34, 49

leder 27, 29, 39

Lee, Chung-Yol 106

Lefevre, M. J. 111

Leonhardt, Tore 57

leukemiceller 120

levercancer 110

levern, angiosarkom i 113

levern, dess avgiftningsformaga 24
Lidbeck, Jan 60-61

von Liebig, Justus 72

Lindstedt, Gunnar 47

Lindstrém, Gunilla 71

lipoinsyra 26

lista Gver alla symtom 38

Little, Clarence Cook 94, 96

livet som sjuk 42

livmodercancer 110
livmoderhalscancer 110
livsmedelsindustrin 59

livsolust 58

ljud, ringningar i 6ronen 50

ljud, 6verkinslighet f6r 29-30, 39
ljus, 6verkénslighet for 29-30, 39
lobbying 76, 101

lojalitet, forskningens 127
Lorillard 109

Lowray, W.C. 113

LSD (lysergsyredietylamid) 36
luftbildning 1 magsécken 14, 39—40
Lundin, Anders 60-61

lungcancer 72, 95, 97-98, 100, 117
lungkarcinom 94

lungor, frasande ljud i 39
lymfocyter 22, 34, 61

lymfocyter, 6veraktivering av 41
lysror (eloverkdnslighet) 12, 21, 62
lag fodelsevikt 98

langa sémnperioder 39

lakare 8-9, 41, 56, 127

lakare, hembesok av 42

lakare, omdjligt att ta sig till 42
lakemedelsindustrin 20, 83, 91, 102
Likemedelsverket 70, 83

lappar, infektion i 39

16sningar (med vitaminer/mineraler) 25
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magcancer 110

magmunnen 40

Magnecyl 42

magnesium 17, 26

Magnussonkommissionen 103

magsécken 39

magvirk 21, 39

af Malmborg, Marianne 78

Malmfors, Torbjérn 101-104

Mandel, Jack 76

mangan 26

Manufacturing Chemists Association
Occupational Health Committee 112

marginalisering av forskare 70, 79, 82

Marinelli, Fiorenzo 120

marknadskrafter 82

Martin, Peter 104

Maslow, Abraham 66

massage 27

mastceller 78, 120

ME (myalgisk encefalomyelit) 29

Medicinalstyrelsen, 88

medicinen i framtiden 127

medicinska tidskrifter 91, 125

Medline 100

MELISA 22

mellangirdet (diafragma) 39

Mendel, Gregor 72

Merrell Company 87-89

metallreaktivitet 33

metan 118

metylkvicksilver 54

midjan, muskler 1 39

migrédn 32, 39; jfr huvudvirk

Mikaelsson, Bo 103—-105

mikrovéagsstralning 79-80

miljogift 15

miljomedicin 106

mineraler 17, 20, 25, 33, 36

mineraler (multivitaminldsningar) 25

minne, minnesproblem 35, 39, 50

minnesceller 22

mjukdelar 39

mobiltelefoner 70, 79, 83, 116, 118, 120

modernitetssjukdomar 57

modersmjolk 71

molybden 26

mononukleos 29

Monsanto Company 115

morfin 21

Morse, David 104

motion 25; se dven gradvis trdning

MPS (myofasciellt smértsyndrom)
28-29

multipel kemisk kénslighet 60, 62

multivitamintabletter 25

muntorrhet 28, 39

muskelfdsten 28

muskelryckningar 14, 18, 21, 29, 39,
67, jfr darrningar, kramper, konvul-
sioner, sammandragningar

muskelvark 25, 29

muskler 29, 39

muskler 1 midjan 39

mutor 91

myalgisk encefalomyelit (ME) 29

myeloisk leukemi 110

myndigheter, svart halla kontakt med 44

myofasciellt smartsyndrom (MPS)
28-29

moss, forsok med 84, 94; se dven djur-
forsok

NAC (N-acetylcystein) 24

NADH 26

narkotika 36

natriumbensoat 24

naturlig celldod (apoptos) 120

naturldkemedel 20, 21

nervgift 15

neurasteni 29

neurologiska symtom 16, 21, 39, 67,
121

Neurosedyn 83-89, 117

neurotiker 67

New Age-mentalitet 57

nickel 22

Nielzén, Séren 65—66

Nightingale, Florence 29

nikotin 97, 110

Nilsson, Kenneth 78

Nilsson, Robert 84-85

NIOSH (National Institute for
Occupational Safety and Health) 111

njurarna 24

njurcancer 110

NK-celler 61

Norra Magasinet (TV-program) 70, 90

Nulsen, Ray O. 87

néringsterapi 33

nésans bihalor, canceri 110

notallergi 62
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ofarlig tobak 97

offentliga personer 47
offentlighet 75

Olin, Robert (forord) 7, 10
olivblad 26, 42

ont i halsen 28, 37, 39

ont i magen 21, 39
operationsteknik 66

Oraflex 89

oral galvanism 47, 65

oro, ta pa allvar 66

Osdene, Tom 108

ospecifik symtomatologi 57-58
Ottosson, Jan-Otto 57, 60, 63—-64
”Our stolen future” (boktitel) 121
OxyGeneve 107-108

Palm, Gun 104-105

panik, panikdngest 12, 56

”Pantertanter” (TV-serie) 48

Panzer, Fred 114

parfym (doftkénslighet) 30, 39

Parkhurst, Jackson 50

passiv rokning 100, 103, 107-110

Pasteur, Louis 72

patent 20

patienter, upplysta 127

peer-review 71-72

pengar, se anslag, finansiering, konsul-
tarvoden, professurer betalda av
industrin

Pequito, Alfredo 90

personlig valfrihet (personal choice)
125

Peterson, Amy 50

Petrie, Keith J. 59

Phenacetin 117

Philip Morris 96, 98-99, 101, 104-106,
107-109

Philip Morris AB i Sverige 103-104

Philip Morris Document Site 93

phocomeli (fokomeli) 85

pigment (tandlagning) 23

”Pillret som véckte vérlden” (boktitel)
84-88

placeboeffekt 16, 123—124

plast (tandlagningsmaterial) 23

PM, se Philip Morris

pneumatiska maskiner (vibrationsska-
dor) 65

Pogge, Raymond 88

politik 76, 82, 120

pollenallergi 55

polymerisation 111

polyneurit 84

porslin (tandlagning) 23-24

post-viral trétthet 29, 67

PPG Industries 114

PR-byréer 76, 126

prata for mycket om sjukdomen 43

prioritera goromal 45

professurer betalda av industrin 92

prostaglandiner 42

prostata 39

Prozac 20

psykiatrer 66, 67

psykmottagning 56

psykosociala faktorer 60-61

psykosomatik 13, 60

psykoterapi 56

publicera forskning 71

punkter, 6mma (trigger, tender points)
28-29

PVC-industrin 111-112

Piilllmann, Alfred 86

Pyramidon 117

pyrolys 97

qigong 43

rakvatten (doftkédnslighet) 30

Ramsay, Melvin 67

rapningar 14, 40

Rayleigh, Lord 73

Raynauds syndrom 65

reaktivitet mot metaller 33

reglering av kosttillskottsforséljning 21;
jfr lagstiftning

Reif, Helmut 104

Repacholi, Michael 79

representanthuset (USA) 106, 110

Rielle, Jean-Charles 108

ringningar i dronen 50

riskbedomning 9-10, 70, 114

risker 76, 111, 116, 121-122

RJ Reynolds Tobacco Co 94, 96-97

Rodgman, Alan 96-97

Roffo, Angel 94

Roper Proposal 115

rotfyllningar 15-16

Royal Free Hospital-sjukan 29, 67

Royal Society 72
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ryckningar (i muskler) 14, 18, 21, 29,
39, 67, jfr darrningar, kramper, kon-
vulsioner, sammandragningar

ryggviérk 37, 39

Rylander, Ragnar 106—-109

rattegangar om amalgam i USA 124

rattegangar om mobiltelefonstralning i
USA 124

rattegangar om tobak i USA 93, 109

rok (brandrék) 31

rokforbud 100

rokning (tobak) 28, 94-95, 99-100, 106

rokning, passiv 100, 103, 107-108, 110

Rontgen, Wilhelm 72

rontgenstralar (X-stralar) 72

S-adenosylmetionin 26

Sahlin, Mauritz 47

salicin 42

samhallets kostnader 122

sammandragningar 12, 39; jfr darrning-
ar, kramper, konvulsioner, ryckningar

sammanlagd paverkan av skadliga
damnen 119

Samuelsson, Kenneth 78

sanering av amalgamfyllningar 23-24,
54,57

sanning 74, 99, 127

sanningen om rokning och hdlsa 99

SAR-virde (specific absorption rate)
120

sekelskiften, besvir vid 57

selen 17, 26

Semmelweis, Ignaz Filip 73

senaten (USA) 105

serotonin 20

Shapin, Steven 74

Shell Oil 111

silver (tandlagning) 16, 23

silverfyllningar (amalgam) 124

simulering 66

sitter 1 huvudet” 60, 62, 67

sjukdom, acceptera men ¢j kapitulera
42,45, 54

sjukdom, att behélla ett yrkesliv 32

sjukdom, att passa telefontid 44

sjukdom, att planera vardagliga géromal
43

sjukdom, granser och mojligheter 46
sjukdom, livet som sjuk 42

sjukdom, prata for mycket om 43

sjukdom, prioritera goromal 45

sjukdom, upplevelse av tidens ging 38

sjukdomens tvira kast 30, 31

sjukroll, behovet av 63

sjukskrivning 19

Sjukvardsministern 81

sjdlvmedicinering 21, 42

Sjostrom, Henning 84-85

skadliga &men, interaktion mellan 119

skolmedicinska preparat 20

skurtrasekénsla (sorts hjarndimma) 39

skoldkorteln (hypotyreoidos) 29

slemlésande 24

SmithKline Beecham 91

smittkoppor 72

smdrta 65; se dven vark

smarttrosklar 30

snuva 28, 39

Snyder, Kim 19

Socialstyrelsen 22, 81-82

socialt kontrakt (av fortroende) 74

solbrist 32

solglasdgon 32

Solvay Chemicals 111

somatisering, somatiseringssyndrom
56-58, 60-61, 63—64, 66, 68, 123

somatoformt tillstdnd 61

SOSF 1991:6 (Socialstyrelsens forf.) 82

SOSEFS 1988:9 (Socialstyrelsens forf.)
82

specific absorption rate (SAR) 120

spokskrivare 1 vet. artiklar 87, 91, 109

SSI (Statens strélsskyddsinstitut) 78—79

Statens stralskyddsinstitut (SSI) 78-79

statistik 72, 97

statistiskt forenklade samband 59

Stephens, Trent 84

stickningar 39

strategi (tobaksindustrins m.m.) 111,
115, 117

stress 28, 61

stretchning 27

strupen 40

sulfonamid 23

surgeon general (USA) 101

surhet (aciditet i magen) 14, 39, 40

Suskind, Raymond 115

svampinfektion 39, 50

SVBK (svider-branner-och-virker-kér-
ring) 56
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Swedish Matchs Expertradd 102
svettningar 28, 39
Svider-branner-och-virker-kirring 56
svullnad 56

symbolisk form, besvir tar sig 65
symtom, lista over alla 38-39
syra i magen 14, 39-40

saker tobak 97
sakerhetstandstickan 83

somn 27, 35, 39, 44
somnperioder, langa 39
somnsvarighet 39

somntag 34

talidomid 83-89, 117

talsvérigheter 21, 39, 45

tandkottet 15

tandlagning, se akrylat, allergitest, alu-
minium, amalgam, arsenik, cement,
isolering, kompositfyllningar, pig-
ment, porslin, silver, Vita Inceram

tandldkare 15-16, 23, 63, 81

Tandvardsskadeforbundet 54

tandvérk 39

tarmar 39

tarmbakterier 36

Teague, C.A. 94

teknofobi 58, 122

telefontid, att som sjuk passa 44

temporomandibular joint syndrome
(TMJ) 60

tender points 29

testosteron 34

tetracykliner 117

tidens gang, vid sjukdom 38

tidskrifter, medarbetarforsikran 125

tillvéxt av cancerceller 120

TIRC (Tobacco Industry Research
Committee) 94-96, 99

titan 23

tjarkoncentrat 94

TMIJ (temporomandibular joint syndro-
me) 60

Tobacco Documents Online 93

Tobacco Industry Research Committee
(TIRC) 94-96, 99

Tobacco Institute 114

tobak 39, 72, 110

tobaksannonser 97, 99, 103

Tobaksbolagets Medicinska Expertrad
(Svenska Tobaks AB) 102

tobaksbranschen, tobaksindustrin 87,
93-110, 117

tobaksindustrins interna dokument 93

tobakslukt 30

tobaksreklam 103

tobaksrok 94, 96
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urinprov, dygnsmingd 24

utbyte av tandfyllningar 24

Wabhren, John 101

Wabhren, Patrik 61-62, 70

Wakeham, Helmut 99, 109

valfrihet (personal choice) 125
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orter, ortmediciner 20, 26

Overaktivering av lymfocyter 41
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