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Talar etablert forsking midt imot

Sanninga om homgopati

Ein svensk allmennlege var i 8 ar skulda av den svenske Socialstyrelsen for brot pa vitskap og
velprovd roynsle ved a ha ordinert homeopatiske legemiddel til nokre av pasientane sine.

M Soksmalet sag ut til aldri a fa ei av-
gjerd. Svensk hogsterett - den tredje
og siste rettsinstansen - avgjorde
saka den 23. september. Legen vart
frifunne avdi Socialstyrelsen misluk-
kast i & prova at legen risikerte helsa
til pasientane.

Men, vurderinga star likevel fast -
homgopati er ikkje foreinleg med vit-
skap og velprevd regynsle. Den same
oppfatninga blir fremja av journalis-
tar og forskarar som blir intervjua
pé radio og fjernsyn. Paramedisinske
aktivistgrupper gjennomferer som-
markampanjar og hevdar at homgo-
pati er ”humbug” og ”juksemedisin.”
Socialstyrelsens forskarar hevdar at
det ikkje er prov for at homgopati er
betre enn placebo (sukkerpille). Sma-
gutar framforer skrasikkert pa TV at
ikkje ein einaste studie viser at ho-
meopati virkar. Sjelv politikarar hiv
seg pa same toget, seinast i Aftonbla-
det.

Om Robert Hahn

Artikkelforfattaren er svensk lege, na
forskingssjef ved Sddertalje sjukehus
ogreg. forskar ved Karolinska intitutet.
Han er ogsa professorianestesiog
intensivbehandling ved Linkdping
universitet. Har vore rettleiar for

ei rekkje doktorgradsarbeid og har
publisert 250 vitskaplege artiklar.
Meirinformasjon om forfattaren

finn de pa http://roberthahn.nu/
Orginalartikkelen pa svensk finn du her:
http://roberthahn.nu/2011/10/01/
sanningen-om-homeopati/

Artikkelen er omsett av John Petter
Lindeland. Litteraturvisningar/
kjelder og Om Robert Hahn,

ergjort avomsetjar.
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Sa kva er sant?

Sanninga er at det er meir enn 230
vitskaplege studiar pa homgopatiske
medisinar med omsyn til verknad.
Halvparten av desse er legemid-
delprovingar (RCT)Y (randomized
controlled trial) der studiedesignet
utelukkar placeboforklaring. Ei opp-
summering av desse studiane viser
at homgopati er meir enn dobbelt sa
effektiv som placebo, og ingen vit-
skapsmann kan seie noko anna enn
nettopp det. For slik er det.

Men mange innvendingar florerar.
Det eine er at homeopati er darleg
undersgkt, noko som er heilt feil. Nar
eg gar gjennom litteraturen om effek-
ten av ulike behandlingar utfert pa
sjukehus, dreiar det seg vanlegvis om
eit par-tre studiar, i beste fall ti. Nar
det gjeld homgopati, er det fleire hun-
dre. Dermed er homgopati eit sveert
godt undersgkt fagfelt. Sanninga om
homegopati ma difor finnast i denne
litteraturen. Problemet er at forska-
rar ikkje trur, eller ynskjer a tru, pa
undersgkingane som er utfert. Dette
blir gjort ved & finne meir eller min-
dre fantasifulle innvendingar mot
forskinga som er gjort. La meg opp-
summere desse argumenta og under-
sokja kor gyldige dei er.

Darleg kvalitet?

Ein innvending er at studiar av ho-
meopati har déarleg kvalitet. Det er
ingen ting som talar for at det er slik.
Dei einaste som gjorde ei serigs vur-
dering av forskinga er Linde (1997) og
Shang (2005), og dei skriv at studiar
av homgopatika er like gode eller har
betre kvalitet enn skulemedisinske
studiar. Utsegnet om darleg kvalitet
er difor feil.

Linde (1997) vurderte det likevel
slik at homeopatiske studiar av hog-
ste kvalitet (Jadads score 5)? har eit
litt mindre positiv resultat enn dei
noko svakare studiane. Men Linde
viser seinare (1999), at homgopati,
til og med for Jadads score pa 5, viste
dobbelt sa bra effekt som placebo.
Faktisk var det slik at kvar gruppe av
homeopatiske studiar som blei sor-
tert i kvar av dei Jadad score pa 1, 2,
3, 4 eller 5, var statistisk signifikant
betre enn placebo.

Den kjende kritikaren av alterna-
tiv medisin, Edzard Ernst, gjorde ein
helt feilaktig teoretisk berekning av
verdien av homgopatiske studiar ved
Jadads score pa 5, og som han sidan
insisterte pd 4 oppretthalda (Ernst
2002), trass i at den korrekte verdien
tydeleg kjem fram. Sine feilaktige
utrekningar burde Ernst ha trekt at-
tende for lenge sidan, og bedt om ar-
saking for.

Hundrevis av
legemiddelprovingar er ignorert

Ein populeer mate & bortforklare dei
positive effektane av homeopati er
a ignorera ei stor mengde RCT som
er gjennomfert. Diverre held det
ikkje med a sja bort fra eit par styk-
kjer, fordi ein dd ma finna ei arsak
til a ugyldiggjera mest alle. Cucherat
(1999) viste at det ikkje eingong er til-
strekkeleg a fjerna 90 % av studiane,
avdi homgopati likevel viser ein sta-
tistisk signifikant positiv effekt mot
sjukdom. Nei, ein ma fjerna meir enn
95 % av dei tilgjengelege vitskaplege
studiane. Fyrst da vil den gunstige
statistikken vakla.

To forsgk pa a bortforklara homgo-
pati har brukt denne tilneerminga.

Cucherat (1999) freista difor & be-
halda berre fem studiar fra den store
mengda av forsking pa homeopati
som er tilgjengeleg. Arsaka til at des-
se studiane blei akseptert, var at bort-
fallet (av pasientar) var mindre enn 5
%. A fierna studiar av slike arsaker,
strider mot vanleg praksis. Grensa
som normalt blir nytta er 30-40 %.
Mindre bortfall ma ein kunne takle
ved hjelp av statistiske metodar.

Den einaste studien som blir nemnt
av Socialstyrelsen i sgksmalet mot
den svensken allmennlegen, er ein
meta-analyse av Shang (2005). Han
utelukka 96 % av alle studiar og fann
at effekten av homgopati ikkje kunne
stadfestast statistisk pa grunnlag av
dei 4 % som var att. Grunnlaget for
utelukkinga var ganske minimale de-
taljar, slik som at forfattarane ikkje
eksplisitt fortalde korleis loddtrek-
kinga av pasientar mellom homgopati
og placebo blei utfort (kan t.d. vera
ein forsegla konvolutt eller slumpval-
tabell). Andre berekningar er ikkje
rapportert, og heller ikkje arsakene til
dei siste ekskluderingskriterium. Men
dersom Shang hadde utelukka ytterle-
gare ein studie, sa hadde bratt resulta-
tet blitt statistisk positivt for homgo-
patien sin del. Det viser at statistikken
i Shang sine studiar manglar stabilitet
og kunne eigentleg vist kva som helst.
Eg tykkjer det er nerdete a pasta at ein
speglar kunnskapen innom eit fagom-
rade, nar ein ekskluderar mest alt av
eksisterande dokumentasjon.

"Funnel plot”® av heterogene
material®

Det viktigaste provet for at homgo-
pati er verdilaust, er likevel Shangs
“funnel plot”, dvs. ei skisse av tilhgvet
mellom kor betre homgopati er enn
placebo, og eit spreiingsmal®, som
i utgangspunktet er eit mal pa kor
stor studien er. Argumentasjonen er
ein teori, ei trusoppfatning, basert pa
at berre store studiar har verdi. Sma
studiar som blir publisert, meiner ein
veg opp for like smé studiar med om-
vendt resultat, men som ikkje blir pu-
blisert. Ingen veit, sjglvsagt, om desse

studiane eksisterar eller kva dei viser.
Men nér ein tolkar ein “funnel plot”,
s antek ein nettopp dette.

Vi har altsa kome sveert langt bort
fra dei vitskaplege studiane som er
gjennomforte med omsyn til homgo-
pati. N& diskuterar ein ikkje lenger
studiane som eksisterar, utan dei som
kanskje eksisterar. Nar kritikarar av
homeopati ikkje vil tru pa resultata
av eksisterande RCTar, vel ein sd i sta-
den akrypainnieifantasiverd med ei
forestelling om studiar som mogleg-
vis er gjennomfert, men som aldri var
tenkt for publisering. Ein gjer seg og
forestellingar om kva desse ukjende
spegel-studiane har gjeve for resultat,
sjolv om dei kanskje ikkje eingong ek-
sisterer. Alt dette byggjer pa tru, just
det som vitskapen skulle ta oss bort
fra.

Det finnes ei viktig arsak til at
Shangs “funnel plots” er feilaktig,
nemleg det at dei byggjer pa eit hete-
rogent materiale. Her kan jo ein kvar
sjukdom ha vore behandla med ho-
meopati, og studiar som tilfeldigvis er
blitt store, kan handla om akkurat kva
tilstand det er lett 4 samle inn data
p4, eller (viktigare!) kva for endringar
forskarane forventar seg. Ein studie
blir jo dimensjonert nettopp med
statistiske metodar (power-analyse)®.
Ein "funnel plot” i eit heterogent ma-
teriale, inneheld derfor eit Moment
227. Dersom ein skal gjennomfgre ein
studie av gvre luftvegsinfeksjonar, der
homeopati er forventa signifikant be-
tre enn placebo, sa er det ikkje er lova
gjennomfera ein stor studie. Det blir
stoppa av den etiske komiteen. Store
studiar far berre gjennomforast for a
fastsld forventa sméd behandlingsef-
fektar. Ein ”funnel plot” pa homgo-
patiske medisinar vil difor framheva
studiar der den forventa behandlings-
effekten er liten. Alle studiar med
god forventa behandlingseffekt, blir
sortert bort automatisk, fordi dei blir
forventa & vega opp av ein fiktiv studie
med omvendt resultat og som ikkje
blir publisert.

Eg arbeidar for tida med Social-
styrelsen sine retningsliner for be-

handling av kreft i bryst, prostata og
tykktarm, og pa grunn av det, har eg
hatt diskusjonar med deira ekspertar
pa meta-analyser. Utan a nemna ho-
meopati, gav det meg hove til & sperja
om ein kan lage ein "funnel plot” av
heterogene materiale. Svaret kom
umiddelbart - absolutt ikkje!

Vitskapsmannen sitt dilemma
Eg kan pa ein mate forsta forskarar og
vitskapsmenn. Dei kjenner seg utfor-
dra av at det pr. dato ikkje eksisterar
ein fornuftig og rimeleg biologisk for-
staingsmekanisme bak homgopatiens
positive effekt. Alle har forsvarsmeka-
nismar med omsyn til korleis ein opp-
fattar reynda som noko handterbart
og forstaeleg, og da oppstér ein mot-
stand mot homgopati. Her har forska-
ren stor fridom ettersom han har tol-
kingspreferanse. Og a underkjenna
noko som uvitskapeleg er dessutan
ganske enkelt, om ein har levd ei stund.
Eg far mest kvar veke ein vitskapleg
studie fr eit internasjonalt tidsskrift
som eg skal vurdera, i samsvar med
det sikalla peer review-systemet®. A
underkjenna noko eg ikkje likar, er lett
og kan vera tufta pa mange grunnar.
Vansken er a alltid gjera sitt ytste for
a verna om sin objektivitet. Mange
klarar det ikkje, spesielt om det duk-
kar opp utfordrande resultat, slik som
ein kan kjenna ulyst av a ga god for, og
som ein helst ikkje vil tru pa.

A nytta Socialstyrelsens arbeids-
metode ved vurdering av eit kunn-
skapsomrade, ville sjolvsagt gjera det
lettare for alle involverte. Der blir lit-
teraturen fyrst vurdert av ein person i
form av ein systematisk oversikt, sna-
rare enn som ein meta-analyse (den
forste er ein betre metode). Deretter
far ein heilt annan person setja resul-
tatet inn i ein praktisk, etisk, vitskap-
leg og okonomisk kontekst og gje ei
tolking eller ei tilrading. Det er heilt
OK a seia at litteraturen tyder pa at
homeopati virkar betre enn placebo,
men at ein av andre grunnar (teore-
tisk, etc.) ikkje vil at han skal nyttast.
Taktikken som blir brukt, nar ein
forklarar at litteraturen klart seier
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at homeopati ikkje virkar, er likevel
lite heiderleg. For det seier ikkje den
vitskaplege litteraturen. Alle som
hevdar at homgopati er ein bleff, har
falle inn i ganske desperate og sveert
tvilsame bortforklaringar vedreran-
de meir enn 95 % av den vitskaplege
forskinga pa feltet.

Kvifor ikkje undersokja
sjukdomsvis?

Det beste ville vera om ein vurderte
homeopatiens effektar sjukdomsvis.
Dette gjer ein jo med alle andre lege-
middel. Dei samla effektane oppsum-
mert i meta-analysen eg har skrive
om, er jo i roynda ei samanfatning av
homeopati brukt ved alle slags sjuk-
domar, fra forkjeling til sare mus-
klar og kanskje til og med brekt bein.
Sjelv Shang (2005) erkjenner at prova
for at homeopati fungerar ved ovre
luftvegsinfeksjonar, er sterke. Edzard
Ernst siterar data som viser at home-
opati har ein effekt ved revmatiske
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sjukdomar som er fleire gonger betre
enn placebo. Men begge forfattarane
sin overordna konklusjon er framleis
at homgopati ikkje er betre enn pla-
cebo, ganske enkelt fordi desse posi-
tive resultata hardnakka blir sausa i
hop med studiar ved sjukdomar der
homeopati virkar mindre eller ikkje
i det heile teke. Kjenner du deg ikkje
lurt? Det ville vere pa heg tid & luka
ut dei tilstandar som homgopati ikkje
har effekt fra tilstandar der den har
effekt. A granska den na frikjende
legen ut ifrd denne konteksta, rann
ikkje Socialstyrelsen i hug.

Det er like dumt som a seie at ein
lege bor ha forbod mot & gje hoste-
dempande medisinar til ein pasient
med hoste, berre fordi hostesaft ikkje
har nokon positiv effekt pé ei rekkje
andre sjukdomar. Ingen medisin har
effekt pa sjukdomar av alle slag, og
det har neppe homeopati heller. Ei
nyansering er naudsynt, og den trur
eg allereie er pa veg.
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