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Sammandrag

Utvecklingen av nya ldkemedel inkluderar jamforelser med grupper som inte fr nagon
medicinsk behandling, det vill sdga kontrollgrupper. Detta gors for att studera effektiviteten
av det nya ldkemedlet. P4 senare ar har forskare lagt mirke till en 6kning av positiv respons i
kontrollgrupper. Forsokspersoner har alltsé upplevt en effekt trotts att de inte fatt ndgon
medicinsk behandling. De har upplevt en sé kallad placeboeffekt. Intresset for
placeboeffekten har lett till att den utvecklats till ett eget forskningsomrade. Den ér dven
uppdelad i ménga olika sjukdomsomriden s som depression, somnsvarigheter, Parkinsons
sjukdom och smértsituationer. Flest studier om placeboeffekten har utforts inom de tvé
sistndmnda omradena. Detta arbete har fokuserat pd placeboeffekten vid nociceptiv och
kronisk smérta. I det hir arbetet sammanfattas och diskuteras information om
placeboeffekten, hur langt forskningen kring omradet har kommit, och vilka biologiska
effekter som kan tdnkas ligga bakom denna effekt. Detta har gjorts i ett forsok att bidra med
en tydlig bild om vilka kunskaper forskningen hittills besitter om placeboeffekten vid
smadrtsituationer.

Sammanfattat har dessa studier lyckats visa att placebobehandlingar har betydande verkan
bade pa nociceptiv och kronisk smérta. Den kan exempelvis lindra smirtor i knén, rygg och
ben. Den kan dven minska migran och huvudvérk, och den kan lindra smértor for patienter
som lider av tarmbesvér. Antalet forsokspersoner som upplever placebosmartlindring varierar
mellan olika studier, men i detta arbete har studierna gett resultat som gor det mycket svart att
tvivla pa att placeboeffekten faktiskt fungerar. Vid somliga smértsituationer, for bade
nociceptiv och kronisk smirta, har det visat sig att placeboeffekten verkar genom
opioidsystemet. Relativt nya studier har d&ven borjat undersokt hjarnaktiviteten vid
placebobehandling for nociceptiv smérta. De har visat en minskad hjdrnaktivitet i
smértkédnsliga regioner for personer som upplevt placeboeffekt jamfort med personer som inte
fick nadgon behandling alls. Nér en forsoksperson forvintar sig och upplever smartlindring,
dven fast det dr fran en placebobehandling, aktiveras forst prefronalkortex. Detta leder sedan
till minskad aktivitet i de hjérnregioner som é&r kdnsliga for smirta.

Till ett visst métt anvénds placebobehandling redan pa dagens sjukhus. Sjukhuspersonalens
bemotande mot patienter kan exempelvis ha stor betydelse for patientens tillfrisknande. Att fa
en ldkare som visar omtanke och stora kunskaper i sitt yrkesomrade, kan stirka patientens
tillit p4 denne och skdnka patienten en viss ro och trygghet. Detta dr kinslor som okar
mdjligheten for snabbare tillfriskning. Forskning och forstéelse kring placeboeffekten kan
leda till en forstaelse for hur likemedel och andra behandlingar fungerar i samband med en
persons psykologiska tillstdnd. Denna sorts information kan leda till en forstielse dver hur
psykologi kan utnyttjas till behandlingars fordel. Det kan dven leda till forbéttrade,
skrdddarsydda behandlingar, for att optimera mojligheten for patienters tillfrisknande.

Inledning

Att undermedvetet manipulera kroppen till att utféra en handling, sa som att producera
smértlindring utan att ha tagit nagot medicinskt ldkemedel for det, ar kopplat till vad som 1
dagens samhille kallas for placeboeffekten. Placeboeffekten kan definieras som en behandling
som ger verkan, forbéttrar en patients hélsa, men som inte har ndgon medicinsk verksam
bestandsdel (DeCraen ef al. 1999). Alla behandlingsritualer kan ge placeboeffekt, s& som
piller, injektioner, operationer, omhindertagande, samt att bli observerad. Placeboeffekten
kan anses vara lika gammal som sjilva ldkekonsten. Den medicinala historien innehaller
manga exempel pa tveksamma behandlingar som har gett resultat. Aderlatning,

2



handpaldggning och magnetiska seanser dr exempel pd sddana. S& lange bade den sjuke och
den lakekunnige hade fortroende for metoder som dessa, kunde de @nda ha en positiv effekt.

Innan termen placeboeffekten fick dagens medicinska betydelse hade ordet placebo en
religids betydelse. Fran en hebreisk bibel har orden Placebo Domine dversatts till ‘T will
please the Lord’ (Kerr et al. 2008). Det &r inte helt klart hur fordndringen av ordets betydelse
dgde rum. Men de tidigaste skrifterna dir ordet placebo anvindes med dagens betydelse, dr
frén en serie lektioner skrivna av William Cullen ar 1772. Han ansdgs vara en av Englands
ledande ldkare pa 1700-talet. I hans foreldsningsanteckningar beskriver han ett fall med en
person som han inte lyckades bota. Han forklarar da att han istillet anvédnde sig av
placebobehandling, en behandling som var till {for att trosta utan att ha ndgra medicinska
effekter.

Placebo har lange anvénts inom medicinsk forskning, men dé under bendmningen
kontrollgrupper. Kontrollgrupper anvinds for att studera effektiviteten av nya ldkemedel.
Resultat fran grupper som fatt likemedlet jamfors med kontrollgrupper som fatt en
behandling som rent medicinskt inte ska ha ndgon effekt (Chiodo et al. 2000). Dé forskare
flera ganger sett relativt stor respons dven inom kontrollgrupper, har intresset vuxit for
placeboeffekten i sig, och den har numera ett eget forskningsomrade. Ytterligare en orsak till
det okade intresset dr att en hog placeboeffekt i kontrollgrupper minskar den positiva
resultatskillnaden mellan ett ldkemedel som testas och kontrollgruppen. Detta i sin tur
forsvarar mojligheten for nya likemedel att bli godkdnda.

Motsatsen till placeboeffekten dr den sa kallade noceboeffekten. Noceboeffekten ar alltsa ett
fenomen som innebir att man forvéntar sig, och upplever, biverkningar av en behandling
(Benedetti ef al. 2007). Under en studie dér effektiviteten och funktionen pa ett nytt
antidepressivt piller undersoktes, uppstod ett mycket unikt fall (Reeves et al. 2007). En 26-
arig man, som ingick i studien, svalde 29 kapslar i tron om att han dverdoserade
antidepressiva tabletter. Han hann angra sig och kom till sjukhus dér han upplevde hypotoni,
ett tillstdnd dir man har onormalt 14gt blodtryck. Mannen behdvde behandlas for detta for att
oka blodtrycket igen. I slutindan visade det sig att dessa 29 kapslarna han svalt endast var
sockerpiller. P4 grund av etiska dilemman har det inte skett mycket forskning kring
noceboeffekten. Framforallt dd nocebobehandligar kan vara mycket stressfulla och har som
syfte att frambringa biverkningar hos forsokspersonerna. Det kommer heller inte ligga ndgon
fokus pa noceboeffekten i detta arbete.

Det dr framforallt vid likemedels tester for smértlindring som en tydlig positiv respons inom
kontrollgrupper har mérkts. Det &r bland annat darfor det finns mycket studier kring
placeboeffekten inom omrédet smarta, jamfort med andra omraden. Det &r &dven en av
orsakerna till varfor denna uppsats fokuserar pa placeboeffekten vid smértsituationer. En
annan orsak dr att dagens sjukvérd kostar samhéllen enorma summor. Enligt resultaten fran en
studie av Breivik och medarbetare (2006), lider nistan 20 procent av det Europas befolkning
av langvarig smérta. Dessa resultat stddjs av Reumatikerforbundet, Personskadeférbundet och
Neurologiskt Handikappades Riksforbund, som dérutdver uppger att hilso- och
sjukvérdskostnaderna for 1dngvarig smérta enbart i Sverige ligger pa drygt 87 miljarder
kronor. Detta dr som sagt endast for 1dngvarig smérta. Sedan finns det ménga andra sorters
smértor som ocksa kostar samhéllet pengar att behandla. Om det finns tillforlitliga 16sningar
pa att sdnka vissa av dessa kostnader kan samhaéllet spara pengar. S som att anvénda
placebobehandlingar vars resultat har en liknande genomsnittlig framgéng som medicinska
behandlingar. Dértill finns det manga ldkemedel som dven sliter pa organ, vilket skulle kunna
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undvikas i samband med placebobehandling. Daremot leder placebobehandling till etiska
dilemman. Fragor som om det &r réttvist att en patient som har ritt till korrekt medicinsk
behandling ska f4 en placebobehandling. En behandling som eventuellt inte ens kommer ha
nagon verkan pa patienten. Dessa sorters dilemman kommer att diskuteras i medfoljande
etikbilaga.

Detta arbete kommer att behandla studier som forskat pd placeboeffekten vid smértsituationer,
bade nociceptiv och kronisk. Den tar &ven upp studier om operationer, hjdrnaktivitet vid
anvindande av placebobehandling, och mdjliga biologiska forklaringar till placeboeffekten.
Detta gors 1 hopp om att formedla en tydligare bild av vad som hittills dr ként inom
placeboeffekten vid smaértsituationer.

Smartans funktion och vag i kroppen

Funktion

For att fa en forstaelse over hur placeboeffekten kan paverka smérta och bidra med
smértlindring, méste det forst forstas hur smirta opererar i kroppen. Smérta &r en viktig
overlevnadsmekanism for manniskans sakerhet (Ralph 2013). Det &r ett sétt for hjarnan att
larma om potentiell fara och for att skydda kroppen. Vid tillfdllen d& smérta uppstér uppfattar
hjirnan att kroppen befinner sig i en hotfull situation, som den bor ta sig ur. Att smérta kan
kvarsta dven efter en olycka, som exempelvis att vara 6m efter ett skérsar, dr hjarnans sitt att
se till att den skadade kroppsdelen tas om hand och skyddas. Detta for att kroppen ska kunna
ldka under bista mojliga omstindigheter.

Smarta dr ett mycket komplicerat fenomen och kan ha manga olika sorters ursprung. Pa grund
av detta har smérta delats in i olika kategorier. De tvd vanligaste kategorierna &r nociceptiv
och neuropatisk smérta (Nicholson 2006). Den nociceptiva smértan orsakas av vivnadsskada
eller en hotande vivnadsskada. Detta kan upplevas for bdde inre organ och yttre vdvnad. Den
neuropatiska smértan uppstar nir perifera nerver eller det centrala nervsystemet ar drabbat.
Ytterligare en kategori &r kronisk smirta som kan utvecklas frdn bade nociceptiv smirta, eller
psykogenisk smarta eller liknande.

Smiirtans giang i perifera och centrala nervsystemet

Nociceptiv smirta uppfattas genom den sa kallade spinotalamiska banan, ett system som
borjar vid nerver i huden och inre organ och avslutas i den del av hjdrnan som kallas for
talamus (Purves et al. 2001). Nociceptorer, som sitter strax under huden och i ndrheten av inre
organ, tar emot signalerna. Dessa signaler vandrar i det perifera nervsystemet till ryggmargen.
I ryggmirgen, inom ett omrade som bendmnts dorsalhornet, verfors de elektriska signalerna
fran en forsta neuron till en andra. Overforingen sker med hjilp av neurotransmittorer —
kemiska signaler — som passerar synapser. Den andra neuronen som tar emot signalen tillhor
det centrala nervsystemet. Den skickar signalen vidare upp till hjdrnan, mer specifikt, till
talamus. Talamus fungerar som en sorteringsstation och skickar vidare signaler till olika
regioner av hjdrnan, beroende pa informationen den erhallit.

Lings smértvdgen finns det omrdden dér signalen kan modifieras. Ett av dessa omrdden ar 1
dorsalhornet i ryggmérgen. Har kan smértsignalen antingen passera for att nd hjirnan, eller sa
kan den blockeras helt. Den sa kallade grindteorin beskriver det hir fenomenet (Melzack &
Katz 2004). Denna teori uppkom pa 1960-talet av Ronald Melzack och Patrick Wall (Melzack
& Wall 1965). Sjdlva teorin innebdr att i ryggmaérgen kan signalerna frdn smértreceptorerna
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paverkas sa att de antingen forsvagas och signalen inte skickas vidare, eller sa forstéarks de
och signalen skickas vidare till hjdrnan. Utkommande signaler, frdn hjdrnan till ryggmérgen,
kan ocksa paverka trafiken av uppétgaende impulser i smértbanorna. Det hér systemet anses
vara en del av forklaringen till varfor smértupplevelse kan paverkas av ménniskors tankar om
smérta, om deras stimningsldge och om deras kénslor. Systemet tros dven fungera som
hjérnans sitt att bedoma vad som ir viktigast att fokusera pa. Under situationer som krig eller
flykt ddr ménniskor blivit skadade, kan det hinda att de inte kéinner ndgon smérta forran de
tagit sig ur situationen.

I det centrala nervsystemet 1 hjdrnan bearbetas smirta i minst tre olika omraden: sensoriska
doméner, kdnslomissiga doméner, samt kognitiva doméner (Coghill et al. 1999) (Figur 1).
Nér det kommer till sensoriska doméner, hanterar hjérnan lokalisering av smérta samt avgor
hur pass ont det gér. Hér ingar den primédra och sekundira somatosensoriska hjarnbarken,
talamus samt bakre insuldra cortex. Kidnsloméssiga doméaner, som fokuserar pd kénslor kring
och om smirta, bearbetas i frimre gordelvindlingen, framre insula, samt i amygdala.
Kognitiva doméner hanterar minnen, utféranden (sa som planering, beslutsfattande, kontroll
av impulser och sé vidare), uppmérksamhet, sprak och kommunikation med mera. Den ingar i
samma regioner som kinsloméssiga doméner, men omfattar dven prefrontal kortex och
limbiska systemet.

ACC

Figur 1. Illustration av hjérnaktiviteten vid nociceptiv smirta frdn en studie. Neuroradiologi och
neurofysiologiska studier har visat att nociceptiv smirta bearbetas inom ménga regioner i hjérnan.
Somatosensoriska nitverk (SII), insula (INS), cingulate kortex, frimre gordelvindlingen (ACC), rostrala framre
gordelvindlingen (rACC), och dven frontalloben och parietalloben &r alla involverade i bearbetning av smérta.
Kalla: Wager et al. 2004.

Kanslor kan reglera smirta

Smarta kan uppsté fran bade fysiologiska och psykologiska faktorer (Wager et al. 2004).
Detta inkluderar dven ens tro och forvantningar om hur smérta kommer att upplevas. Ett
flertal studier har visat att kdnslor paverkar uppfattningen av smérta (Rhudy et al. 2008, Roya
et al. 2011). De flesta av denna typ av studier anvinder sig av bilder som frambringar
angendma, obehagliga och neutrala kinslor samtidigt som forsdokspersonerna far ett smértsamt
stimuli som ligger pa samma nivé oavsett vilken bild som visas. Darefter blir
forsokspersonerna tillfragade hur pass smértsamt de ansag stimulus vara. Vanligen visar det
sig att bilder som ger behagliga kénslor sianker smértkénslan, medan bilder som ger
obehagliga kinslor hdjer den (Rhudy et al. 2008, Roya et al. 2011).

Placeboeffekt och operationer
Operationer brukar vanligtvis bara utforas pd personer som har ett faktiskt fysiskt problem.
Diremot finns det forskare som argumenterar for att placebooperationer skulle kunna hjilpa
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ménniskor som lider av psykologisk smirta (Brim et al. 2013). Hér syftar psykologisk smairta
pa smairta som inte har ndgon fysiologisk forklaring. Dé det existerar ett starkt etiskt dilemma
med placebooperationer, och testande av nya operationsmetoder dér en kontrollgrupp anvinds
som jaimforelse, dr det inte manga sddana studier som har utforts. En placebooperation
innebdr vanligen att forsokspersonen far samma behandling som en riktig operation, med
samma bemotande och ett snitt i huden, men med den skillnaden att problemet inte atgérdas.
Tva nyligen utkomna operationsstudier beaktade dven placeboeffekten. Den ena studien
testade en ny operation for patienter som lider av migran/huvudvérk och anvénde sig av en
kontrollgrupp. Den andra studien testade tre olika operationsmetoder for att lindra patienter
med knéartros, dir den ena metoden var en placebooperation.

Migrin-/huvudvirksstudie

I en studie av Guyuron och medarbetare (2009) utfordes operationer pa 75 forsdkspersoner
som aterkommande upplevde migrén och huvudvirk. Alla forsokspersoner ingick i kriterierna
for den internationella klassifikationen for huvudvérkssjukdom II (IHS Classification,
International Classification of Headache Disorder-II). Efter att det undersokts vilken typ av
huvudvirksproblem forsékspersonerna tillhorde, blev de indelade i tre olika grupper:
frontalloben, tinningloben eller nackloben. I varje grupp fick tva tredjedelar av
forsokspersonerna en operation dir problemet behandlades, medan en tredjedel fick en
placebooperation. I de faktiska operationerna penetrerades skallen och problemet forsokte
atgdrdas genom att, exempelvis, ta bort en del av en muskel. I kontrollgrupperna utfordes ett
snitt men ingen atgdrd genomfordes. Under denna studie genomfordes dterbesok under ett ars
tid. I de faktiska operationerna var det 84 procent av forsokspersonerna som upplevde att
huvudvérken/migranen atminstone hade halverats. I placebogruppen var det 58 procent.
Déaremot var det endast 4 procent i placebogruppen som helt blev av med
huvudvirken/migridnen, medan resultatet for forsokspersonerna i de faktiska operationerna var
57 procent.

I en annan studie, av Kam-Hansen och medarbetare (2014), behandlades férsdkspersoners
aterkommande migran/huvudvirk med piller. Antingen behandlades de med Maxalt, ett
medicinskt medel mot migrén, eller med placebopiller. For att analysera effektiviteten av
placeboeffekten, varierade Kam-Hansen och medarbetare (2014) informationen om vad for
sorts piller forsokspersonerna fick. Under somliga testomgangar fick forsdkspersonerna
Maxalt som medicinering, men med den felaktiga informationen att de fick ett placebo piller.
Vid andra testomgangar fick forsdkspersonerna ett placebopiller, med informationen att de
fick Maxalt som medicinering, och sé vidare. Aven hir fann forskarna en markant
smértlindringsupplevelse for forsokspersoner som tog placebopiller. Det mest
intressevickande resultatet var att effektiviteten av placebomedicinering med etiketten
”Maxalt” var néstan lika hog som Maxalt medicinering med etiketten ”placebopiller”. For
forsokspersoner som tog placebomedicinering med etiketten "Maxalt”, var det strax under tio
procent som blev av med all smérta. For Maxalt medicinering med etiketten ”’placebopiller”,
var det strax dver tio procent som blev av med all smirta. Howard Brody som arbetar inom
medicinsk etik, ndmner att resultatet fran denna studie stirker bevisen for att en persons
forvantningar och instédllning spelar in pd hur vdl medicineringen kommer att fungera. Han
anser dven att en ldkares ord till en patient kan ha stor paverkan pé patientens
lakningsprocess, och kan forbéttra nistan vilken behandling som helst.

Knéartrosstudie
Moseley och medarbetare (2002) utférde en studie pa patienter som led av knéartros.
Knéiartros dr en vanligt forekommande sjukdom dér det smdrjande och mjukgorande brosket
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som finns 1 kndleden bryts ner (knaartros.se). Nedbrytningen kan ofta leda till att benen borjar
gnidas mot varandra, vilket i sin tur leder till varierade smértgrader i knédt. Moseley och
medarbetare (2002) ndmner att nir de olika medicinska och/eller kirurgiska alternativen
misslyckas med att bota patienter som lider av kniartros, dr artroskopisk ledstiddning (vilket
innebdr att man avligsnar infekterad, skadad eller till och med d6d vdvnad) eller artroskopisk
skoljning andra alternativ. Detta brukar inte kunna bota sjukdomen, men kan lindra smértan
hos ménga patienter. Foljaktligen ville Moseley och medarbetare (2002) undersoka
effektiviteten av artroskopiska operationer och jamfora dessa med placebooperation.
Forsokspersonerna blev dirmed indelade i tre olika grupper. Den forsta gruppen fick
artroskopisk ledstadning, den andra fick artroskopisk skoljning, och den tredje gruppen fick
placebooperation. Placebogruppen fick endast ett snitt i kndet och simulerande skdljning, men
inget anvdndande av artroskopi.

Sammanlagt var det 165 personer som fullfoljde studien, dér aterbesdk under tva ars tid
ingick. Detta var en dubbelblind studie da varken ldkarna eller patienterna fick veta vad for
behandling de sistndmnda genomgétt. Enligt resultatet upplevde majoriteten i alla tre grupper
en minskad smérta. Det fanns heller ingen storre skillnad mellan de tre grupperna. I artikelns
diskussion skriver Moseley och medarbetare (2002) att resultaten frn deras studie stodjer
teorin om att en placebooperation ger minst lika bra resultat som artroskopiska operationer.

Placeboeffekten och hjarnan

Hjirnaktivitet

De bakomliggande biologiska mekanismerna for placeboeffekten vid smértsituationer dr &nnu
inte uppklarat. Endast ett begransat antal studier kring placeboeffekten och hjérnaktiviteten
har utforts. Emellertid har dessa studier 6kat forstdelsen 6ver hur placeboeffekten verkar, och
fler studier kan leda till ytterligare insikt. Neuroradiologi dr olika tekniker som anvinds for att
framkalla bilder pa struktur, funktion, och farmakologi i hjarna och ryggmérg. Med hjélp av
dessa tekniker kan skador, missbildningar och sjukdomar i huvudet och ryggen studeras.
Dessa tekniker kan alltsa anvéndas for att studera hjirnaktiviteten vid placebobehandlingar
och visar vilka regioner som péverkas av placeboeffekten.

Wager och medarbetare (2004) utforde tvé olika studier dér de med hjélp av funktionell
magnetresonanstomografi (fMRT) studerade graden av neurologisk aktivitet vid
placeboeffekten for smirtstillande behandling. Forsokspersonerna hade fatt informationen att
de deltog i testandet av en ny smaértstillande krdm, som skulle komma att minska sméartan med
inte eliminera den. De blev dven informerade att de skulle fa testa bade den nya smértstillande
krdmen och en kontrollkrdim som inte hade ndgon medicinsk verkan och sades vara
verkningslos. I sjdlva verket var den “nya smartstillande krdmen” en placebokridm, vilken
dessutom var identisk med kontrollkrdmen. Den f6rsta och andra studien skiljde sig pa det
viset att den forsta studien behandlade chocksmirta i form av stotar, medan den andra studien
behandlade tempererad smérta. Forutom denna skillnad utférdes studien pd samma vis. I den
forsta studien fick forsokspersonerna bade smértsamma och icke-smértsamma stotar. Under
forsta omgangen fick de ingen behandling. Vid den andra och tredje omgéngen fick de
antingen placebo- eller kontrollkram. Forsokspersonerna fick svara pa fragor om hur de
upplevde smirtan vid de olika situationerna. Under storre delen av undersokningarna
anvéndes funktionell magnetresonanstomografi for att kunna studera hjarnaktiviteten i de
olika situationerna. Forskarna anvinde samma krdm for placebokrdmen som for
kontrollkrdmen for att undersdoka om forsokspersonerna verkligen ansdg att de upplevde en
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placeboeffekt. Mycket riktigt visar studien att det var fler forsokspersoner som upplevde
intensivare smérta med den sa kallade kontrollkrdimen 4n med den sa kallade placebokrdmen.
Detta indikerar pa att placeboeffekten dtminstone ger kinslan av smértlindring. Nér det kom
till anvindandet av magnetresonanstomografin, studerade forskarna hjarnaktiviteten pa
forsokspersoner som upplevt en placeboeffekt och jamforde det med hjérnaktiviteten for nér
forsokspersonerna inte fick ndgon som helst behandling mot den sméartsamma stimuleringen.
Resultaten visade en tydligt minskad hjarnaktivitet i smértkénsliga regioner for
forsokspersoner som upplevt en placeboeffekt jimfort med nér de blev utan behandling (Figur
2). (Wager et al. 2004)
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Figur 2. Illustration av skillnaden i hjdrnaktivitet mellan A) forsokspersoner som inte fick nagon form av
behandling mot den sméirtsamma stimuleringen, B) forsokspersoner som upplevde placeboeffekt vid sméartsam
chock stimulans, och C) forsokspersoner som upplevde placeboeffekt vid smartsam tempererad stimulans.
Resultaten visar en tydligt minskad hjdrnaktivitet i de smértkénsliga regionerna for B) och C) jamfort med A).
ACC: framre gordelvindlingen; rACC: rostrala frimre gordelvindlingen; SII: sekundéra somatosensory cortex;
INS: insula; TH: talamus. Modifierad fran Wager et al. 2004.

Hos de forsokspersoner som upplevde smaértlindring vid placebobehandling,
uppmédrksammades dven en 6kad aktivitet i prefrontalkortex precis innan forsokspersonerna
upplevde smirtan. Detta stodjer Wager och hans medarbetares (2004) hypotes om att
forvintan att kéinna smértlindring representeras i prefrontalkortex, som sedan skickar vidare
signaler som leder till smértlindring.

Placeboeffekten och Opioidsystemet

Det sa kallade endogena opioidsystemet ir ett system som verkar i det centrala och perifera
nervsystemet. Det fungerar som en slags modifierare och kan reglera andra neurotransmittorer
(Froehlich 1997). P4 detta vis kan det reglera diverse funktioner. Daribland &r det involverat i
beloningssystemet dir det antas styra kidnslor av vinst och forlust (Petrovic et al. 2008). Det dr
dven involverat i beteende, sinnesstimning, stresshantering, andning, anknytning till hunger,
reglering av kroppstemperatur, utsondring av hypofyshormon, samt det kardiovaskulédra
systemet dir det tros ha effekt pa blodtrycket. Men inte minst deltar opioidsystemet dven i
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smértuppfattningen, dér det kan inducera smaértlindring. Det endogena opioidsystemet bestar
av olika opioidpeptider och receptorer. Opioidpeptiderna dr indelade i tre opioidfamiljer:
endorfinerna, enkefalinerna och dynorfinerna (Froehlich 1997). Opioidreceptorerna kan dven
binda likemedel och narkotika (Froehlich 1997). Naloxon ér ett 1ikemedel som fungerar som
antagonist for opioider. Den anvénds exempelvis mot forgiftningar, som nir ménniskor tagit
en dverdos av opiater som heroin, vicodin och oxycontin. I en studie dr det tack vare
anvindandet av Naloxon som det kunnat konstateras att opioidsystemet &r involverat i
placeboeffekten. Redan 1978 publicerade Levine och medarbetare (1978) en studie vars
resultat visade att placeboeffekten for smartlindring verkar pd det endogena opioidsystemet. |
studien ingick patienter som genomgatt en tandoperation. Levine och medarbetare (1978)
ville se om placeboeffekten for smértlindring berodde pé frisédttning av endorfiner.
Forsokspersonerna fick forst en placebobehandling som sades verka som smaértlindrande.
Dérefter blev de behandlade med Naloxon. Majoriteten av forsokspersoner som upplevt
smértlindring av placebobehandlingen, upplevde dven en 6kad smaérta efter injektion av
Naloxon. Enligt resultaten verkar alltsa placeboeffekten for smartlindring genom det
endogena opioidsystemet. Efter Levine och medarbetares studie 1978 har ytterligare studier
gett stod at denna hypotes (Gevert ef al. 1983, Benedetti 1996).

Senare har Petrovic och medarbetare (2002) vidareutvecklat forstaelsen av placeboeffekten.
De ndmner att tidigare studier har visat att placeboeffekten inte bara paverkar det endogena
opioidsystemet, utan att den dven har en effekt pd den hogre ordningen kognitiva nétverk, sd
som tidnkande och forvéntan. Det endogena opioidsystemet dr dven involverat med den
rostrala frimre gordelvindlingen och hjérnstammen. Den rostrala frimre gordelvindlingen
innehaller manga opioidreceptorer. Enligt Petrovic och medarbetare (2002) borde alltsa
placeboeffekten for smirtlindring ockséd involvera dessa regioner i hjdrnan, vilket dr vad de
bestdmde sig for att undersoka. I deras experiment anvinde de sig av sex olika villkor for att
studera hjérnaktiviteten vid smértstillande medicinering i form av remifentanil och vid
placebobehandling. De anvénde sig av tva stimuli; tempererad sméirta och icke-smértsam
tempererad stimulering, som kombinerades med tre behandlingar; opioidbehandling,
placebobehandling och ingen behandling. De studerade forsdkspersonernas beteende samt
blodflodet 1 hjarnans olika regioner med hjilp av positronemissionstomografi (PET). Studien
gick ut pa att undersoka om placebobehandlingen och den smartstillande behandlingen gav
liknande respons for blodflddet i den rostrala framre gordelvindlingen och i hjairnstammen.
Vid injektionen av placebobehandlingen fick forsdkspersonerna informationen att sprutan
inneholl en ny potentiell smértlindring. Vid injektion av remifentanil, fann Petrovic och hans
medarbetare som véntat en 0kad aktivitet i den rostrala framre gordelvindlingen. Hos de
forsokspersoner som sades uppleva smértlindring av placebobehandlingen dkade dven
blodflodet i den rostrala frimre gordelvindlingen. Ytterligare visade resultaten skiftningar av
aktivitet mellan den rostrala framre gordelvindlingen och hjdrnstammen, bade for den opioida
smértlindringen samt for placebosmaértlindringen. Denna aktivitet i hjdrnan aterfanns inte nar
forsokspersonerna fick kidnna pd smirta utan nagon lindring. De erhéllna resultaten fran
Petrovic och hans medarbetares (2002) studie, stoder hypotesen att placebosmaértlindring och
opioidsmaértlindring anvinder en identisk neurologisk vig.

Placeboeffekt och kronisk smarta
Kronisk smérta

Definition



Kronisk smérta definieras som smirta som varar ldngre 4n sex ménader (Ratini 2014). Bade
smértgraden likvél dess placering kan variera. Kronisk smérta har vanligen sitt ursprung fran
nociceptiv smirta och kan uppsté pd ett varierat antal sitt. Skador, sjukdomar,
inflammationer, operationer och dylikt kan alla leda till kronisk smérta. I manga fall kan den
bakomliggande orsaken for kronisk smérta vara mycket komplex. Trotts att den kan ha bdrjat
fran en skada eller sjukdom, kan den dverga till ett problem pé en psykologisk dimension
efter att det fysiska problemet har 14kt (WebMD).

Kronisk smdrta och kdnslor

Som tidigare ndmnt, dr dven kdnslor involverade i reglering av smérta. Det stimmer dven in
pa kronisk smérta, dir sinnestillstdndet har stor paverkan. Hashmi och medarbetare (2013)
undersokte hjarnaktiviteten hos ménniskor som led av smértor i ryggen. I dver ett &r studerade
de hjarnaktiviteten hos de forsokspersoner vars smirta overgick fran akut till kronisk. I borjan
av dessa observationer fann de storst aktivitet i de regioner som dr involverade i nociceptiv
smérta. Med tiden skiftade aktiviteten fran de centrum som hanterar akut smarta till det
limbiska systemet, ett system som bestar av flera regioner och som éven kallas for hjarnans
kinslocentrum (Morgane et al. 2005). Oro, stress, depression, ilska och trotthet ér alla kidnslor
som kan paverka intensiteten av den kroniska smértan. Kénslor pastés séledes kunna minska
kroppens egen produktion av smértlindring (Ratini 2014). Foljaktligen ar det av vikt att
patienter som lider av kronisk smirta dven far emotionell/psykologisk behandling. Att den
psykologiska behandlingen verkar spela en relativt stor roll for kronisk smarta, tros vara en av
orsakerna till varfor placeboeffekten &r relativt stor inom dessa studier.

Placeboeffekten, kronisk smiirta och opioidsystemet

Lipman och medarbetare (1990) utforde en av de forsta studierna som visade att endorfiner
dven dr involverade i placebosmairtlindring hos médnniskor som lider av kronisk smérta. De
studerade koncentrationen endorfiner i cerebrospinalvétskan fore och efter
placebobehandling. Cerebrospinalvitska, dven kallat ryggmargsvitska, dr en farglos vétska
som flodar runt mellan bade hjarnan och ryggmairgen. Den har en viktig immunologisk och
stotddmpande roll (Johanson et al. 2008). Tjugo personer deltog i studien och led av kronisk
smdrta antingen i nedre delen av ryggen eller i benen. Patienterna hade haft sina smértor i
minst sex manader. Innan placebobehandlingen fick forsdkspersonerna beddma hur pass
intensiv de ansdg sin smirta vara, pd en skala av ett till tio. Dérefter togs ett prov av
ryggmaérgsvitska frn varje forsoksperson. Som placebobehandling injicerades sedan en
saltlosning pé sé vis att den nadde cerebrospinalvitskan. Patienterna blev informerade om att
de kunde forvénta sig uppleva smirtlindring efter injiceringen (Lipman et al. 1990).

Tio minuter efter injiceringen fick forsokspersonerna aterigen beddma smértupplevelsen péd en
skala fréan ett till tio. Personer som upplevde en smartgrad lika med eller ldgre dn fem ansags
tillhdra gruppen som upplevt placeboeffekt (Lipman et al. 1990). De som gav en siffra hogre
an fem tillhorde den grupp som inte ansdgs ha upplevt ndgon placeboeffekt. Av de 20
forsokspersoner som deltog, var det 14 stycken som tillhérde placebogruppen. Dérefter togs
ett nytt ryggmargsvitskeprov for att kunna méta endorfinkoncentrationen. Resultaten
forevisade att gruppen som inte upplevde nagon storre smértlindring inte heller hade en
markant skillnad pa endorfinkoncentrationen fore och efter behandling. Hos placebogruppen
mérktes ddremot en generell 6kning av endorfinkoncentrationen. Lipman och medarbetares
(1990) studie stodjer dirmed bevisen att opioidsystemet dven dr involverat i placeboeffekten
for kronisk smérta. Det dr dock bra att ha 1 atanke att ryggmargsvitskan togs cirka 10-15
minuter efter injicering av saltlosning. Sa det &r inte mojligt att veta hur ldnge patienterna
upplevde placebosmartlindring.
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Placeboeffekten och funktionella tarmbesvir, IBS

Vad dr funktionella tarmbesvdr?

Irritable bowel syndrom, IBS, har ingen direkt svensk dversdttning, men brukar kallas for
funktionella tarmbesviér eller kanslig tarm (Vardguiden). Sjukdomen inkluderar olika besvér
med mag- och tarmkanalen, vanligen med abdominala smértor. IBS klassificeras som en
kronisk sjukdom och &r mycket vanligt forekommande. Mellan 15 till 20 procent av Sveriges
befolkning uppskattas ha aterkommande besviar med magen som kan kopplas till IBS
(www.alltomibs.se). Aven om besviren kan lindras finns det 4nnu inget botemedel. Detta har
lett till en hel del forskning kring &mnet, dven forskning som studerar hur pass effektiv
placeboeffekten dr vid behandling av IBS.

Dosering och bemdtande paverkar IBS

Ett flertal studier tynger bevisen for att placeboeftektens inflytande dr relativt stor pé personer
som lider av IBS. I en undersdkning av Pitz och medarbetare (2005) analyserades en méngd
tidigare utforda studier. De undersokte placeboeffektens effektivitet i samband med studiernas
behandlingsmetoder. Darefter jamforde de studierna med varandra. De ville ta reda pa om de
kunde finna gemensamma moment i behandlingsmetoder som gav 6kad placeboeffekt. Pa sa
vis kan dessa behandlingsmetoder utévas inom sjukvérden for att 6ka smértlindring hos
patienter som lider av IBS. Frén de studier som Pitz och medarbetare (2005) undersokte
delades forsokspersonerna in i tvé olika grupper, de som led av flera symtom och de som
endast led av buksmartor. Placeboresponsen, det vill sdga en upplevd smértlindring, i den
grupp som led av flera symtom, 1&g generellt mellan 46-53 procent. Placeboresponsen for de
som led av buksmartor 1&g mellan 29-39 procent. Undersdkningen kom fram till att antalet
doseringar, och helheten i hur en person blir behandlad, av ldkare och sjukhuspersonal, har
stark paverkan pa placeboeffektens effektivitet.

Kaptchuk och medarbetare (2008) utférde en studie som ocksa undersokte placeboeffekten
for patienter som lider av IBS. De delade in 262 patienter (76% var kvinnor) i tre olika
grupper for olika behandlingar. Den forsta gruppen fick endast bli observerad, den andra
gruppen fick placebo akupunktur, och den tredje fick bdde placeboakupunktur samt en god
patient-ldkare interaktion som inneh6ll virme, uppmirksamhet samt en forsidkran om att
behandlingen skulle ge effekt. Detta pagick under sex veckor, dir patienterna fick en och
samma behandling under hela perioden. Forsokspersonerna fick besvara fragor kring hur de
mddde, om de upplevde ndgon minskning av smirta och dylikt. De fick besvara dessa fragor
vid tre olika tillfallen; vid starten pa studien, efter tre veckor, samt efter sex veckor.
Forsokspersoner som upplevde en minskad smirta var 28 procent i den forsta gruppen, 44
procent i den andra och 62 procent i den tredje. Resultaten efter bade tre och sex veckor var
néstintill densamma. Dessa resultat stirker hypotesen att behandlingsmetoder och bemétande
spelar stor roll for placeboeffekten for ménniskor som har funktionella tarmbesvir.

Diskussion

Som tidigare ndmnt &r placeboeffekten fortfarande ett relativt nytt forskningsomrade. Efter att
under flera r ha sett forbéttringar pa forsdkspersoner i kontrollgrupper, borjade forskare fraga
hur det kom sig. Att antalet forsokspersoner i kontrollgrupper som upplevt forbattringar har
stigit de senaste dren, atminstone 1 USA, har lett till &nnu storre intresse for placeboeffekten
(Marchant 2015). Forskare dr inte helt sidkra pa varfor det har 6kat, men har tvé teorier. Den
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ena teorin dr att befolkningen i USA nu for tiden har stor tillit till likare och personer i
labbrock som delar ut piller. Den andra, enligt forskarna mer troliga teorin, dr att de kliniska
testerna i USA pédgar under en lidngre period @n vad de gjorde forr och att fler forsdkspersoner
inkluderas 1 varje test. Det 0kade intresset for placeboeffekten har lett till att det utvecklats till
ett eget forskningsomrade. En annan orsak till detta, ar att en hog placeboeffekt i
kontrollgrupper minskar den positiva resultatskillnaden mellan ett likemedel som testas och
kontrollgruppen. Detta i sin tur gor det svédrare for nya likemedel att bli godkanda.

Studier kring placeboeffekten ticker diverse omraden, sa som depression, somnsvarigheter,
Parkinsons sjukdom och olika sorts smarta (WebMD). Detta arbete har lagt sin fokus pé
nociceptiv och kronisk smirta. Studier kring dessa har hittills visat att placeboeffekten kan
lindra smértor 1 knén, rygg och ben. Den kan minska migran/huvudvirk, och den kan lindra
smaértor for folk som lider av tarmbesvér. Vid nociceptiv smérta har studier visat en minskad
hjérnaktivitet 1 smértkénsliga regioner for personer som upplever placeboeffekt jamfort med
personer som inte far nagon behandling alls. Ytterligare finns det minga studier som tynger
hypotesen at placeboeffekten verkar med kroppens opioidsystem. Aven placeboeffekten for
somliga kroniska sjukdomar verkar involvera frisdttning av opioider. Nir det kommer till
placeboeffekten for folk som lider av IBS verkar det framforallt vara bemdtandet och antalet
doseringar som spelar in. Detta skulle kunna anses vara rimligt, d& studier har pavisat att en
stor del av hjérnaktiviteten forflyttats frdn regioner som hanterar smérta till regioner som é&r
mer kopplade till kinslor. Placebobehandlingar som direkt kan tas med frén detta arbete och
utdvas pa sjukhus, dr dirmed ldkares och sjukskoterskors bemdtande mot patienter. Att som
patient fé ett bra bemétande och en forsdkran frén personalen att de ska gora sitt yttersta for
att bota patienten, kan gé langa végar.

Anda sedan forskningen kring placeboeffekten tog fart, har det antagits att det &r méinniskans
medvetna forvintan som leder till sjdlva effekten. I de flesta studier om placeboeffekten far
forsokspersonerna den “felaktiga” informationen att behandlingen kommer ge en positiv
effekt. Forskarna forsoker se till att det &r vad forsokspersonerna forvintar sig. Ddremot har
det nyligen kommit ut en studie som foreslar att en placeboeffekt kan starta utan en persons
medvetande. Med andra ord, en person kan exempelvis uppleva en placebosmairtlindring utan
att ha forvéntat sig det. Det kan ske undermedvetet. Med hjélp av neuroradiologi, finns det
studier som har foreslagit att vissa regioner 1 hjdrnan, s& som striatum och amygdala, kan
bearbeta inkommande stimuli innan det nar ens medvetande (Etkin ez al. 2004, Jensen et al.
2012). Dessa regioner kan ddrmed hinna reglera en persons kognition och beteende, innan
personen i frdga ens dr medveten om det. Jensen och medarbetare (2012) utférde en studie for
att undersoka om dessa regioner kan starta bade placeborespons och noceborespons, utan en
ménniskas medvetande. De ville alltsd ta reda pa om placeboeffekten kan uppsté utan att en
person dr medveten om det eller forvéntar sig uppleva en placeboeffekt. I experimentet
anvéndes tre olika bilder pd tre olika ansikten av mén. Bild 1 stod for sméartsamt tempererad
stimulus, bild 2 for tempererad stimulus som inte var smértsamt, och bild tre for ett medium
tempererat stimulus som var lite smartsamt. Under forsta omgangen fick forsdkspersonerna
uppleva detta. Med andra ord, de fick se en bild i taget och uppleva bildens tilldagnade stimuli.
Samtidigt som detta pagick fick forsokspersonerna svara pa hur intensivt de upplevde
smértan; pd en skala av ett till hundra. Likt vantat fann forsokspersonerna bild 1 mest
smirtsam, bild 2 inte smértsam alls och bild 3 aningen smértsam. I den andra omgéngen hade
alla tre bilder samma tempererade stimulus. Men trotts detta upplevde majoriteten av
forsokspersonerna samma resultat som under forsta omgéngen. I den tredje omgangen
dndrade man sa att forsokspersonerna fick se varje bild i endast 12 millisekunder. Detta &r for
kort tid for att man medvetet skall kunna kénna igen ansiktet pa bilden. Precis som i omgang
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tvd, hade alla tre bilder samma tempererade stimuli. Trotts detta blev resultatet for hur
forsokspersonerna upplevde smartan mycket lik resultaten i omgang ett och tva. I studien frén
Jensen och medarbetare (2012) tyder resultaten pd att placeboeffekten kan initieras
omedvetet, att den kan verka utan en persons medvetande.

En annan studie som pavisade att man inte behover lura forsékspersoner och i dem att tro att
de tar riktig medicinering nér de far placebopiller och &nda se positiva resultat, utfordes av
Kaptchuk och medarbetare (2010). Deras forsokspersoner led av IBS. Ena gruppen fick
informationen att de skulle ta placebopiller som inte hade ndgon medicinsk verkan, men att de
trotts detta skulle ta tva tabletter som dagen. For att vara extra noga med att informationen
kom fram, stod det &ven Placebopiller pé burken. Enligt resultaten lindrades symptomen for
ménga som tog placebopiller, jamfort med kontrollgruppen som inte fick ndgon behandling
alls. Daremot sd ndmner forskarna att det fanns nagra svagheter i deras studie pa det vis att de
anvinde sig av endast 40 forsokspersoner och studien pagick inte langre &n tre veckors tid.
Trotts detta sa &r resultaten mycket intressanta, framforallt da forskare langre trott att man
behover lura forsokspersoner och fa dem tro att de fér riktig medicinsk behandling.

Det skulle kunna ifragaséttas varfor en placebobehandling skulle anvdndas nér det finns
medicinsk behandling som utan tvekan fungerar. Nér det kommer till just denna fraga kan det
vara svart att argumentera for placebobehandling, eller se nyttan i den. Férutom négra fa
argument om att samhaéllet kan spara pengar inom sjukvarden med placebobehandlingar dd de
ar billigare, och att placebobehandlingar &r mer miljovanliga da de inte sldpper ut nigra
kemikalier i naturen, &r det viktigt att ha ménniskovérdet i atanke. Alla ménniskor dr vérda att
f4 den bdsta mojliga behandlingen inom sjukvarden. Kanske ar det heller inte just vid sddana
situationer som framtida anvidndandet av placebobehandling borde befinna sig. Exempel pé
framtida anvédndningsomréden for placebobehandlingar skulle kunna vara som extra
behandling, det vill sdga, utover den medicinska behandlingen. Allt for att optimera patienters
behandlingar. Annu mer fascinerande vore det om placebobehandlingar skulle kunna
anvéndas for de sjukdomar som &nnu inte har ndgon medicinsk behandling. Om inte for att
lyckas bota, dtminstone for att lindra obehagliga symptom. Ytterligare skulle det i framtiden
mdjligen kunna anvindas pa sjukdomar som inte har ndgon biologisk forklaring, sa som
somliga kroniska smaértsituationer. Att forsta sig pa placeboeffekten skulle kunna leda till att
sjukdomar som dessa kan botas med placebobehandling.

En av ménniskans drivkrafter dr nyfikenheten. Nyfikenheten har tagit ménniskan ldnga vigar,
och detta dr dven fallet inom forskning. Genom att {4 en forstaelse dver hur placeboeffekten
fungerar kan forskare borja fa insikt i hur det kommer sig att medicinska ldkemedel och
behandlingar kan ha sa olika effekter pa olika ménniskor. Det kan &ven leda till en forstielse
for hur 1dkemedel och andra behandlingar fungerar i samband med psykologiskt tillstdnd,
samt dven hur psykologi kan utnyttjas till behandlingars fordel. Forskaren Tor Wager ndmner
i en intervju att studier kring placeboeffekten okar forstaelsen av hur ens tro och forvéntningar
paverkar hjdrnans neurokemi (columbia.edu 2007). Det visar hur en persons mentala svar pa
en utmaning, sa som en sjukdom, kan péverka bdde hjarnan och kroppen pé sitt som &r
relevanta for var hilsa. Att fi en forstaelse 6ver dessa interaktioner som sker mellan “’kropp
och sjél” kan leda till nya, forbéttrade behandlingsmetoder.

Tack
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Vilka biologiska effekter ligger bakom placeboeffekten vid

smartsituationer?: Etisk bilaga

Michelle Vahlstrom
Sjdlvstiandigt arbete i biologi 2015

Placeboeffekten dr ett relativt nytt forskningsomrade, men redan existerar en del etiska
dilemman kring anvindning av placebobehandling. Det storsta etiska dilemmat kan anses vara
fragan om det verkligen dr etiskt rétt att ge en person placebobehandling, nir den riktiga
medicinska varan finns. Varfor skulle man vilja betala for en latsasbehandling ndr man kan fa
en medicinskt korrekt sdidan? An virre skulle det vara om placebobehandlingen inte ger
ndgon effekt och att man istéllet hade kunnat tillfriskna om man fatt en medicinsk behandling.
Detta kan anses vara en slags rittighetskrankning och vid s&ddana situationer kan det vara svart
att argumentera for placebobehandling. Férutom argument som att samhillet skulle kunna
spara pengar da placebobehandlingar dr billigare 4n de medicinska, och att
placebobehandlingar dr mer miljovénliga alternativ da de inte riskerar att sldppa ut kemikalier
1 naturen, dr det viktigt att ha ménniskovirdet i atanke. Ett mdnniskoliv borde enligt de flesta
vara mer virt dn besparandet av pengar. Kanske ér det inte just i dessa situationer som
framtida anvéndandet av placebobehandlingar borde befinna sig.

Hittills existerar placebobehandling mest inom forskningsstadiet. D4 jag personligen inte
funnit ndgon forskning som utfor placebobehandlingar i liv-och-dod situationer, dr séledes
argumentet om ett méinniskolivs virde inte relevant. A ena sidan, nir det kommer till
placebobehandlingar i forskningsomréden sa som smartsituationer, skulle man kunna fraga
sig om inte respekten for en persons autonomi dr av mer vikt dn den nytta man kan erhalla
fran forskningen. A andra sidan, har forsokspersonerna villigt gitt med p4 att utsitta sig for en
sadan situation. Hér anser jag det inte vara ngra som helst problem med
placebobehandlingar. Somliga forsdkspersoner har visserligen fétt den felaktiga
informationen att de medverkar i testandet av ny smértlindrande medicinering. Déremot, d&
det fortfarande ar inom forskningsstadiet, &r mdnniskor medvetna om att det som testas
kanske inte kommer ha nagon vidare effekt.

Personligen anser jag att fordelarna och mojligheterna med placebobehandlingar dvervinner
nackdelarna. Ju mer forskning som utfors och ju djupare forstaelsen for denna effekt blir,
desto mer kan den komma att utnyttjas i samhéllet. Studier har pavisat en visentlig
placeboeffekt for ménniskor som lider av somliga kroniska sjukdomar. Detta ér ett omrade
dér flera av sjukdomarna dr mycket svara, somliga dven omdjliga, att bota med dagens
lakarvetenskap. Framforallt dd somliga kroniska sjukdomar har okédnd etiologi. Med mer
forskning kring placeboeffekten kommer man i framtiden kanske kunna anvédnda det pa
personer som lider av sjukdomar som dnnu inte har nagra medicinska behandlingar, eller pa
sjukdomar som har mer av en psykologisk dimension. Endast detta anser jag vara orsak nog
att fortsétta forska kring placeboeffekten.

Forskningsetik

Informationen som erhallits och anvénts for mitt arbete grundar sig pa palitliga studier,
tidskrifter och myndigheter. Studier och den information som presenteras har granskats
kritiskt. I mitt arbete har jag dven forsokt halla ett opartiskt 6ga pa det som presenteras.
Diremot presenteras inga studier som skulle kunna tyda pa att placeboeffekten inte existerar,
dé jag inte lyckades finna nigra sddana studier.
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