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Chefredaktoren har ordet

Vara barn skadas av vard och socialtjanst

I det hir numret av 2000-Talets Vetenskap
publiceras en artikel om hur ett barn far illa
pa grund av socialférvaltningen, polis och
klagare samt domstolsvisendet. Det dr hog
tid att vira myndigheter agerar fér barnens
bista nir det verkligen finns anledning att
agera. Vara riksdagspolitiker behover dessu-
tom stifta nya lagar som skyddar barn och
ungdomar frin évergrepp! Minga barn far
illa, utnyttjas, misshandlas och véldtas av
bide biologiska forildrar, adoptivférildrar,
styvforildrar, sliktingar och anhoriga. Den
handliggning som dger rum pa socialforvalt-
ningarna baseras pi okunnig och diligt ut-
bildad personal, tjinstemins totala oférstind
samt ren och skir ddrskap. Kunskapen om
och forstdelsen for barns kinslor existerar
knappast inom den urusla socialtjinsten och
det makabert kompetensldsa domstolsvisen-
det.

Det miste nu till en forindring i form av
lagstiftning som gynnar barns vilja, trygghet
och kinsloliv. De nu sittande politikerna vill
inte att nigon forindring ska komma till
stand, och de gor ingenting for att vart sam-
hille ska bli bittre pa det planet. Dirfor
miste viljarna, det vill siga du och jag, se till
att politikerhorden och de etablerade riks-
dagspartierna byts ut, sd att en forindring
kan komma till stind for barnens bista.

Vara politiker ir dven inkompetenta pé
flera andra plan. Den alternativ- och komple-
mentirmedicinska utredning som staten har
bestillt blev klar i juni. Utredaren var Kjell
Asplund, en fore detta generaldirektor pa
Socialstyrelsen. Lagforslagets syfte och mal
dr att begrinsa sjuka minniskors mojligheter
att bli friska, nigot som verkligen ligger i
linje med Socialstyrelsens ambitioner.

2000-Talets Vetenskap har luslist lagfor-
slaget och i artikeln om utredningen kan du
ldsa mer om vad det egentligen handlar om,
vilka konsekvenser det kommer att fi samt

att det 4r ett steg i avvdpnandet av landets
alternativterapeuter. Milet ir att totalfor-
bjuda icke legitimerade att underséka och
behandla patienter.

I anslutning till detta publiceras Erik
Enbys andra artikel om somatisk ekologi.
Sven Erik Nordins (www.svaradoktorn.se)

nya bok recenseras dven i detta nummer. Det
ir en bok som gdr upp med skolmedicinen,
och Sven Erik skrider inte orden om den
etablerade sjukvirdens okunnighet nir det
giller kostens betydelse for behandling av
sjukdomar, i synnerhet cancer.

En annan recension som publiceras i detta
nummer ir den om Peter Wilhelmssons nya
bok om hur du riddar din hjirna.

Vi publicerar i detta nummer planenligt
den andra artikeln om binjurenedsittning
och kortisolbrist.

Dessutom inleds i detta nummer en
artikelserie som handlar om CBD. Under
sommaren kom det en vigledande dom frin
Hogsta domstolen som nu meddelar att
innehav av THC-haltig CBD-olja eller
annan beredning fran vixten Cannabis sativa
sativa klassas som narkotikainnehav och
ringa narkotikabrott om det understiger 50
gram av CBD-oljan. Har man mer olja dn s,
s dr brottet inte ringa. Detta ir ytterligare
ett sitt att ta ifrin sjuka och smirtpaverkade
minniskor deras méjligheter att lindra sin
smirta eller 4tminstone hilla den i schack.
Aterigen har Sverige visat sig sta pa en helt
annan sida 4n de sjukas sida. Den svenska
staten strivar uppenbarligen efter att for-
bjuda s& mycket som méjligt. P4 medicinens
omride sker det for att de redan si feta
likemedelsbolagen ska kunna svilla upp
innu mer, ndgot som sker pé folkhilsans och
befolkningens bekostnad.

Michael Zazzio-

chefredaktor for 2000-Talets Vetenskap

Har du flyttat? GIom da inte att anmala adressandring
till medlem@2000tv.se eller ring 070 — 423 09 50!

Omslagsfoto: Pojke bland hostlov (Despositos)

Barn behover trygghet for att kunna vara friska under sin barndom men éven i vuxenlivet.

Marcus har berittat att hans pappa begér sexuella brott mot honom, men socialtjinsten, polis och
iklagare agerar inte for att sikerstilla vad Marcus pappa i flera ar har gjort emot honom. Nir barn
far illa brister omsorgen om dem, och det finns mycket mer att 6nska av myndighetsutévarnas
kompetens. I detta nummer inleder vi en artikelserie om Marcus och hur hans mamma Gullian
kiimpar for sin sons hilsa och vilbefinnande. Marcus ir dock langt ifran det enda barnet i Sverige
som har rikat illa ut. Overgrepp ir vanliga, och det ir bide tvingsomhindertagna barn, fosterbarn,
adopterade barn och biologiska barn som utsitts for misshandel och sexuella 6vergrepp. Nir brott
riktas mot barn och ungdomar som varken kan eller vigar siga ifrin, s saknas det bide kompetens,
utbildning och férméga bland dem som arbetar inom samhiillets skyddsnit.
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Chefredaktoren har ordet
Michael Zazzio redogir for innebdllet i detta nummer av tidningen.

Debatt: har isbjornarna verkligen okat si mycket?
2000-Talets Vetenskap lisare startar debatt om isbjornsstammen.

Det nya KAM-lagforslaget, del 1

1 juni presenterades Kjell Asplunds/KAV-utredningens nya lagforslag om

en ny och separat lag som avser att reglera botande behandling som utfors
av icke legitimerade terapeuter. NHF Sweden har granskat lagforslaget som
har visat sig strida mot savil EU-ritten som regeringsformen (grundlagen)
och forvaltningslagen.

Bokrecension: Och cancern bara forsvann av Sven Erik Nordin
Sven Erik Nordins bok dir en springkil som fir den skolmedicinska
[Jasaden atr borja vittra sonder.

Nigra grundregler i somatisk ekologi
Erik Enbys andra artikel om somatisk ekologi.

Binjurenedsittning samt kortisolbrist, del 2
Hiir kan du lisa den sista delen i artikelserien om kortisolbrist.

Urinterapi — fattigpensioniirernas egen huslikare, del 1
Likarutbildade Jonas Bernholm tar i tvi artiklar med oss pd en hilsoresa
som baseras pd urinterapi.

Bokrecension: Ridda din hjirna nu
Peter Wilhelmsson och Hayde Bolouris bok leder dig till kunskap om hur
du bist skyddar din hjiarna frin att skadas i onodan.

Nytt certifieringsprogram fér hampaolja, del 1
Chris D Meletis artikelserie om CBD-olja inleds i detta nummer.

Gullian Yuksel

Gullian kimpar for sin son som har berittat att hans pappa begir
sexualbrott mot honom. Rittssystemet och socialtjinsten fallerar totalt.
Filippa

Kristianstads kommun forlorade ett domstolsmal i Filippa-direndet.

Debatt
Hans Brattberg debatterar kortfattat om vira politikers sprikmissbruk.

Den nya barnboken "Hiilsa for barn” angreps foraktfullt
Drevet mot Stefan Whildes nya barnbok ledde till en forsiljningssuccé.

Debatt
Michael Zazzio debatterar kortfattat om svensk myndighetskorruption.

Giftigt slutord
Michael Zazzios giftiga slutord handlar i detta nummer om
att politikernas beslut inte lingre dr till for folket.
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Debatt

Isbjornarna frodas i Arktis

En av 2000-Talets Vetenskaps ldsare framférde till mig via en av
foreningens styrelseledaméter att “det dir med att isbjornarna hade
blivit fler kunde ju absolut inte stimma’, och efter att ha list
Michael Zazzios artikel om det, sé sade sig ldsaren inte lingre kunna
lita p4 mig. Forutom denna information fick jag veta att ldsaren inte
hade Internet och siledes inte kunde kontrollera fakta pa egen hand.

Kritiken fran lisaren féranledde mig att ater granska de killor som
lag till grund for mitt pastiende i den sista av de tre artiklar som
ingick i klimatartikelserien som publicerades i nummer 3/2018,
4/2018 samt 1/2019. Till min glidje fann jag forutom de redan kinda
killorna dnnu fler vetenskapliga artiklar som gav ett mer 4n trovirdigt
stdd for mitt djirva” pastdende om att den globala isbjornsstammen
som pd 1950-talet och vid fridlysningen ar 1972 bestod av omkring
5000 individer numera ligger pd omkring 20000 - 30 000 individer.

Susan J Crockford som har gjort en mycket noggrann uppskattning
av antalet isbjornar i virlden fann att den samlade isbjornsstammen
ligger pd en nivd pa ungefir 39000 isbjornar (avvikelseintervallet
ir pd mellan 26 000-58 000 isbjornar). I sammanhanget skall man
komma ihdg att uppskattningen av det totala antalet isbjérnar baseras
pa férekomsten av isbjérnar inom vissa avgrinsade omraden dir man
riknar antalet observerade isbjornar och sedan multiplicerar det med
en faktor. Isbjornarna ir alltsd i dag dtminstone fler n fem ganger s&
ménga som de var pd 1950-talet och &r 1972, och de kan till och med
vara nistan tolv ginger si manga. Denna uppskattning ir enligt zoo-
logen Susan ] Crockford vetenskapligt forsvarbar. Jag tog alltsa inte
till i verkant.

Susan J Crockford som har specialiserat sig pa isbjornar och vargar
i den arktiska regionen framhaller att isbjérnarna har blivit en symbol
for hotet frin den pastidda globala uppvirmning som IPCC, vissa
politiker, mindre nogriknade forskare och klimatalarmister pastar iga
rum just nu. De vet inte vad de talar om eller si ljuger de bokstavligt
talat.

I sin bok "The Polar Bear Catastrophe That Never Happened”
berittar Susan Crockford om hur isbjérnen blev en symbol for att
frimja hypotesen om katastrofala effekter av den globala uppvirm-
ningen. Hon bevisar i boken hur tidningarna Time Magazine, New
York Times och National Geographic bluffade genom att publicera
bilder av sviltande isbjornar trots att just svile alltid har varit den

vanligaste dédsorsaken bland isbjérnar. I boken skriver Susan
Crockford dven att kopplingen mellan att isbjornar dér och att is-
ticket i Arktis skulle ha nigon betydelse i det sammanhanget ér rent
nonsens. Isbjérnar kan, om de behdver det, simma mycket, mycket
lingt. En isbjorn observerades da den 4r 2008 simmade hela 58,9
mil pd nio dagar. Den forflyttade sig otroliga 180 mil pa 63 dagar.

Susan Crockford har bevisat att de modeller som anvinds for att
uppskatta det framtida antalet isbjornar 4r minst lika felaktiga som
IPCC:s klimatmodeller. Sjilvfallet har Susan Crockford dirmed inte
blivit populdr bland alla de forskare som tog fram de felaktiga
modellerna och baserade dem pé sina egna antaganden, vilka inte alls
stimmer overens med verkligheten. De hade framf6ralle fel om hur
sommarisen i Arktis paverkar isbjérnars éverlevnadsformaga, det vill
siga under den tid av dret som isbjérnarna inte behéver dta sirskilt
mycket och dd inte heller behover forflytea sig ndgra lingre strickor.

En stor andel av isbjérnsforskarna f8ll in i klimatalarmismen.
Kanske berodde det pa det enkla faktum att det ddr finns mer pengar
till forskning (follow the money!). En hel del organisationer som ir
relaterade till detta omrade har dessutom tagits dver av klimatalar-
mister som genom organisationerna breddar méjligheten att driva
sin politiska agenda.

Susan Crockfords referensmaterial ir mycket omfattande och inne-
haller det mesta som har skrivits om isbjérnar. Om man inte vill lisa
hela hennes bok, si kan man i stillet lisa hennes skrift ”State of the
Polar Bear Report” frin 4r 2018 (https://tinyurl.com/yx9h3k7y).

Sanningen om isbjornarnas antal och vilmaende har under det

senaste dret borjat att komma ut pa allvar, och isbjornen har pa grund
av det tappat sin kiinslomissiga ikonstatus for den pastidda globala
uppvirmning som de facto inte sker. I stillet for isbjornar har nu
klimatalarmisterna skaffat sig en ny ikon i form av flickan Greta
Thunberg som rabblar politiska floskler som hennes uppdragsgivare
har skrivit it henne. Hon tilldelas nist intill religios status. Hennes
mamma pastir for ovrige att Greta med sina blotta 6gon har den
osannolika och dvernaturliga férmagan att kunna se den for alla
andra minniskor osynliga gasen koldioxid samtidigt som isbjornarna
i Arkdis 4r aldrig sé feta och vilmdende och dessutom okar i antal.

Michael Zazzio, chefredaktor for 2000-Talets Vetenskap

Rattelser

oken "Tink om det blir kallare” som recenserades pd sidorna 28-29 i det féregiende numret av 2000-Talets Vetenskap kan du bestilla

direkt frin forfattaren Tege Tornvall via hans e-post: tege.tornvall@gmail.com. Boken kostar di 269 kronor inklusive moms och frakt.

artikeln ”Binjurenedsittning samt kortisolbrist — forsta delen” i nummer 2/2019 av 2000-Talets Vetenskap star det att “kortisolbrist 4r den

huvudsakliga orsaken till utbrindhet”. Ritt éversittning ska vara "Kortisolbrist dr den huvudsakliga bristen bakom kinslan av utbrindhet”.

I artikeln ”Vanliga 6gonsjukdomar” i nummer 2/2019 av 2000-Talets Vetenskap framkom det inte att artikeln var publicerad med tillstind

av Townsend Letter, i vilken artikeln forsta gingen publicerades i nummer 417. Hemsida: www.townsendletter.com.

Redaktionen
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Sjukvardslagstiftning
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Avsaknad av vardetik samt brott mot
EU-rdatten i KAM-utredningen, del 1

Sara Boo i NHF Sweden och Michael Zazzio har arbetat med en analys av
den komplementiir- och alternativmedicinska utredningens lagférslag som
presenterades av regeringen den 5 juni i dr. Hir kommer den férsta artikeln
av tvi om utredningens lagférslag som har lagts fram av Kjell Asplund, fore
detta generaldirektor pa Socialstyrelsen.

en SOU-utredning om alternativ-
D och komplementirmedicinsk vird

som Kjell Asplund héll i under tva
ars tid stred troligtvis i manga stycken mot
EU:s artiklar som styr konkurrens och kar-
tellbildning. Det lagforslag som lades fram
av honom stred dven det mot EU-ritten.
Detta dr mycket allvarligt och enbart av den
anledningen méste utredningen ogiltigfor-

klaras och lagforslaget diskvalificeras. Om de

6

inskrinkningar som lagférslaget innehéller
skulle bli lag, s3 skulle de komma att strida
mot EU-ritten. Dagens begrinsande regler
som aterfinns i patientsikerhetslagens femte
kapitel, vilket begrinsar icke legitimerades
virdmaojligheter, strider dven de mot den
EU-ridtt som begrinsar inskrinkningar i den
fria konkurrensen. Denna lag baseras dven
pa en kartellbildning som ensidigt gynnar
regionerna och de privata vardtjinstegivare

som har legitimerad personal. De begrin-
sande lagarna utgor enligt foretridesprin-
cipen lagbrott mot EU-ritten som stir dver
all annan svensk lag.

Kjell Asplund utségs till statens utredare i
statens offentliga utredning om alternativ-
och komplementirmedicinsk vard. Kjell
Asplund ir likare. Han har innehaft en pro-
fessur vid ett svenske universitetssjukhus och
han har varit Socialstyrelsens generaldirektor
under ménga drs tid. Kjell Asplund ir saledes
en produkt av det svenska likarutbildnings-
systemet som baseras pd indoktrinering och
inte pd utbildning i ordets egentliga bemérkelse.
Asplund ir odiskutabelt en foretridare for
den svenska skolmedicinen, och han miste
dirmed betraktas som jivig i sin position
som utredare i en utredning sasom denna.

Kjell Asplund skriver att " utredningen har
haft en expertkommitté med foretridare och
utovare som har sakkunskap inom KAM
samt foretridare for forskare och utivare
inom hilso- och sjukvdrden”. Faktum ir dock
att det endast ir tre personer i KAM-
kommittén som har nigon form av koppling
till det alternativ- och komplementirme-
dicinska omradet eller integrativ medicin.
Kommittén bestod av 17 personer, men de
flesta representerade skolmedicinen och/eller
svenska myndigheter. Vid en nirmare titt pa
listan 6ver dem som ingick i den s kallade
expertkommittén” finner man direkta mot-
stindare till allt vad alternativmedicin heter,
till exempel Dan Larhammar som till och
med har arbetat entriget mot antroposofin,
vilket fakriske 4r en gren inom den etablerade
medicinen men som Dan Larhammar helt
forkastar. Dan Larhammar och hans gelikars
fortalskampanj mot antroposofin har enligt
Ursula Flatters fatt Vidarkliniken p4 fall.

Det ir av yttersta vikt att en expertgrupp
4r neutralt sammansatt. I en neutralt samman-
satt "expertkommitté” skall sjilvfallet hilften
av deltagarna aktivt arbeta med olika alter-
nativ- och komplementirmedicinska meto-
der, s att mingfalden genomsyrar en sidan
expertgrupp. Likasid borde representanter
fran hilsokostsidan och tillverkare av kost-
tillskott, homeopatika och andra hilsoprepa-
rat ha varit med i expertgruppen. Alla dessa
representanter hade behdvts for att allting i
utredningen skulle kunna belysas pé ett ade-
kvat och allsidigt sitt utifrin sakkunskap.

Detta grundkrav har “expertkommittén”
inte levt upp till, och utredningen borde
enbart pd den grunden ogiltigforklaras. ”Ex-
pertkommittén” bestod till en Gvervigande
majoritet av myndighetsutdvare och skolme-
dicinare. Kjell Asplunds kommittésekreterare
kom dessutom alla frin "samma sida”. Kjell
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Asplund har sjilv tidigare varit generaldirek-
tor for Socialstyrelsen, och han har inte alls
uppvisat nagra tendenser till att vurma for
“alternativa” behandlingsmetoder, inte ens for
nya evidensbaserade metoder som sjukvirden
skulle kunna ha tagit in om Asplund verkli-
gen hade haft ett genuint intresse av att bistd
patienter med fungerande och ofarliga be-
handlingsmetoder. Kjell Asplund bir i
stillet skulden till att ett ansvarsmil 5ppnades
mot en legitimerad sjukskoterska som arbe-
tade med helt ofarliga metoder och som ba-
serades pa flera positiva dubbelblinda studier.
I Socialstyrelsens utredning férsvann ett doku-
ment i akten i drendet. Detta JO-anmildes
av en tjinsteman vid en annan myndighet,
och JO riktade klander mot Kjell Asplunds
socialstyrelse for att myndigheten inte kunde
halla reda pd sina dokument, eftersom Kjell
Asplund hade det yttersta ansvaret for myndig-
hetens verksamhet. Nidr anmailaren kontak-
tade Asplund och papekade det oacceptabla
i att Socialstyrelsen slarvade bort dokument,
s& svarade Asplund till anmalaren att denne

"Du ska visa respekt for
myndighetsutovare”

skulle "visa respekt for myndighetsutivare”.

Konklusionen ir att utredningen maste
ogiltigforklaras pd grund av jiv och inkom-
petens. Kjell Asplunds forflutna dir han di-
rekt motarbetar vetenskapliga metoder samt
att han sjilv 4r krass skolmedicinare ut i fing-
erspetsarna diskvalificerar honom fran utred-
ningsuppdrag av den hir karaktiren. Den
som handhar en utredning av den hir typen
méste vara opartisk och neutral. Utredningen
ir dirmed diskvalificerad och maste siledes

ogiltigforklaras.

Statens offentliga utredning om alternativ-
och komplementirmedicinsk vird bestod av
en expertgrupp som bestod av féljande per-
soner:

Kjell Asplund, professor, likare, tidigare

generaldirektor for Socialstyrelsen

Maria Arman, docent, Vardférbundet och

Svensk sjukskéterskeforening

Hans Hagelin, imnesrid pa Socialdepar-

tementet

Anna Weinholt, departementssekreterare

pa Socialdepartementet

Anders Berg, handliggare pa Socialstyrelsen

Katarina Lagerstedpt, jurist pa Inspektionen

for vard och omsorg

Monica Hultcrantz, medicine doktor,

Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering (SBU)

Per Claesson, docent p4 Likemedelsverket
Torkel Falkenberg, docent Karolinska
Institutet

Olle Olsson, utredare pd Sveriges Kommuner
och Landsting

Dan Larhammar, professor vid Uppsala
universitet

Jonas F Ludvigsson, professor, dverlikare,
Svenska Likaresillskapet samt Likarforbundet
Thomas Schneider, utvecklingschef Bricke
diakoni

Irén Svensson-Nylén, diplomerad homiat-

riker KAM-Kommittén f6r komplementir
och alternativ medicin

Mats Nilsson, Jur kand, anstilldes som
sekreterare i utredningen den 2 juni 2017
Lisa Landerholm, leg. Apotekare, anstilldes
som sekreterare den 14 augusti 2017
Anna Envall-Rystedt, anstilldes som assistent
den 6 november 2017

Hans Hagelin, som har ingitt i utredning-

Den 27 mars dverlimnades utredningens delbetinkande Komple-

mentar och alternativ medicin och vird — sikerbet, kunskap, dialog

(SOU 2019:15).

Utredningen éverlimnar hirmed sluthetinkandet Komplementir

och alternativ medicin och vdrd — ny lagstifining. Kjell Asplund svarar

ensam fér innehillet i betinkandet. Utredaren och sekretariatet har

arbetat pd ett sidant sitt att det dr befogat atr anvinda vi-form 1

betinkandet. Uppdraget ir hirmed slutfort.

Stockholm 1 maj 2019

Kjell Asplund
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/ Hans Hagelin
Monica Hulterantz
Lisa Landerholm
Mats Nilsson

Anna Envall-Rysted:

Sjukvardslagstiftning

ens expertgrupp, anstilldes som sekreterare

den 20 juni 2018.

Monica Hultcrantz, som har ingdte i ut-

redningens expertgrupp, anstilldes som

sekreterare den 1 september 2018.

Expertgruppens sammansittning har en
uppenbart partisk dvervike at det skolmedi-
cinska hallet. En 6vervigande majoritet av
gruppmedlemmarna kommer frin region-
sjukvdrden eller svenska myndigheter som
har en direkt koppling till den offentliga
sjukvarden i Sverige. Dessa idr 16 stycken av
totalt 17 stycken. Endast en av experterna
arbetar aktive med KAM-terapier i klinisk
verksamhet (6 %). Tvd av de ovriga exper-
terna ir dppna for integrativ medicin men
arbetar inom skolmedicinen. Det féreligger
for de flesta delegaterna i expertgruppen
(82 %) séledes ett jivsforhallande. Dan
Larhammar i expertgruppen ar oppet aktiv
motstindare till allt vad KAM-terapier heter.
Expertgruppens sammansittning skulle ha
bestatt av opartiska delegater och hilften av
dem skulle ha haft nigon form av alternativ-
medicinsk utbildning. Eftersom utredningen
slutligen har lagt fram ett lagforslag som
konkurrensbegrinsar sjukvard, s4 strider det
mot EU-ritten och expertgruppen framstir
dirmed som uppenbart partisk.

SOU-utredningen ir en statlig utredning,
och saledes utgor den en form av myndig-
hetsutévning eller motsvarande. Den faller
alltsd under savil regeringsformen (grundlag)
som forvaltningslagen. Enligt regeringsfor-
men skall all myndighetsutévning utovas
opartiske, sakligt och objektivt. Enligt for-
valtningslagen ska offentlig frvaltning och
motsvarande uppgifter baseras pd objektivi-
tet, legalitet och proportionalitet. Med tanke
pa expertgruppens sammansittning och ut-
redaren Kjell Asplunds bakgrund, s finns
det ingen opartiskhet i utredningen. Inte
heller finns det nigon objektivitet och
lagforslaget 4r inte heller proportionerligt.
Eftersom dessa krav inte ir tillgodosedda, sa
faller dven legaliteten med avseende pa ex-
pertgruppens sammansittning och pa grund
av utredarens partiska bakgrund.

Férutom de grundliggande och delvis
grundlagsskyddade kraven strider expert-
gruppens sammansittning dven mot den
EU-ritt som begrinsar statens mojlighet att
bilda kartell och skapa nationella lagar som
snedvrider konkurrensen gentemot de andra
vardtjinstegivarna inom EU.

Enligt foretriddesprincipen stir EU-ritten
over all annan svensk lag, och rittigheten till
fri rorlighet dgs av alla svenska vardkonsu-
menter (patienterna). Den rittigheten siker-
stiller alltsd en fri virdtjinstmarknad inom
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Komplementar och alternativ
medicin och vard

— ny lagstiftning

hela EU, och en sidan giller dven for alla
svenska virdkonsumenter/patienter.
Rittigheten att vilja vird fritt inom EU
giller fullt ut och kan inte inskrinkas av
nationell lagstiftning. EU grundas nimligen
pé en oinskrinke fri konkurrens och ett
kundbegrepp som priglar EU-rittsliga be-
démningar i Europadomstolen. EU-ritten
har alltsa sikerstille ett kundbegrepp inom
sjukvirden, nimligen virdkonsumenterna.
En vardtjinstegivare fran ett EU-land har
alltid rdte att erbjuda sina tjanster i andra
EU-linder. Vederborande har alltsa rice att
inom unionen férflytea sig over olika na-
tionsgrinser och utféra sina tjdnster i samt-
liga andra EU-medlemsstater. Detta giller
dven vardtjinstegivare/utférare av vard,
och det giller oavsett om dessa utf6rare
ir legitimerade eller icke legitimerade. Att
EU-medlemsstaterna har ritten att utforma
sina patientférsikringssystem som de vill,
innebir inte att de fir inskrinka den fria
konkurrensen pa hilso- och sjukvirdens
marknad. Detta har dock inte den svenska
regeringen och de svenska lagstiftande poli-
tikerna accepterat eller kanske ens forstatt.
Det far inte finnas nagot lagstadgat krav
pa att man skall tillhéra den legitimerade
hilso- och sjukvirdspersonalen for att man
skall fi utfora vardgjinster. Det ar fritt fram
att behandla vilka sjukdomar som helst, oav-
sett om man ir legitimerad eller inte. Sddana
ingrepp som ir uppenbart riskabla kan man
dock kriva ett legitimationskrav for eller innu
hellre ett utbildningsbevis for, p samma sitt
som att det krivs flygcertifikat for ate fa flyga.
Kjell Asplund och KAM-utredningen har
i sitt lagforslag inte tagit nigon som helst
hinsyn till EU-ritten trots att han skriver att
forslaget bedoms forenligt med grund-

Slutbetinkande av KA M-utredningen

Stockholm 2019

laggande fri- och rittigheter och den fria
rorligheten for tjanster”, vilket det inte ir.
Huruvida Kjell Asplund har forstéitt innebor-
den av EU-ritten har inte kunnat utrdnas.
I KAM-utredningen har EU-rdttsliga aspek-
ter utelimnats helt, och det 4r inte forenligt
med det avtal som Sverige undertecknade &r
1994, fore intridet i EU den 1 januari 1995.
Om man betraktar det hela ur ett EU-
ritesligt perspektiv sd dr vardkonsumenterna
kunder, och de ska sjilva kunna bestimma
vilken vérd som de vill ge samtycke till och
till vem som skall fi utféra den. Sidana
individuella beslut fr inte férhindras genom
nationell lagstiftning. Virdkonsumenterna
(patienterna) har enligt det vigledande ritts-
fallet Kohll ritten att vilja vard i de olika
medlemslidndernas socialforsikringssystem.

“Det far inte finnas
nagot lagstadgat
krav pd att man
skall tillhora den

legitimerade hiilso- och
sjukvdrdspersonalen

for att man skall fa

utfora vdrdtjinster”

Att vardkonsumenterna (patienterna) i det
svenska vardsystemet kan ta en genvig utom-
lands strider mot det i oss svenskar inprintade
svenska socialpolitiska solidaritetsbegreppet
som har priglat det planeckonomiska svenska
sjukvardssystemet, vilket stdr i bjirt kontrast
till det kundbegrepp som priglar EU-ritts-
liga domstolsutslag. Svensk sjukvird priglas

)

STATENS OFFENTIL
UTREDNINGAF

SOU 2019:28

av ett planekonomiske tinkande medan EU
baseras pd en marknadseckonomi och en fri
konkurrens. Sverige méste respektera EU-
ritten och det avtal som Géran Persson har
skrivit under for Sveriges del.

Att vara kund i de olika EU-medlems-
staternas socialpolitiska system ér enligt EU-
domstolens avgéranden en unionsmedbor-
gerlig rittighet. De forsok som medlems-
staterna har gjort for att om mojligt kring-
rinna denna rittighet har inte varit fram-
gingsrika. Under det svenska ordférande-
skapet ar 2009 forkastades till exempel ett
svenskt direktivforslag som skulle ha kommit
att begrinsa EU-medborgares frihet att soka
vard i andra medlemsstater. Direktiviorslaget
stred mot EU-férdragets grundprinciper.
Om det mot fédrmodan ind4 skulle ha réstats
igenom, si hade det med all sannolikhet
senare annullerats av EU-domstolen.

EU-domstolens praxis ir klar och tydlig.
Enskilda individer kan i egenskap av kunder
utnyttja medlemsstaternas olika socialforsik-
ringssystem for att i vart fall fi ersittning for
merkostnaderna i jimforelse med vad virden
och/eller behandlingen skulle ha kostat i
ursprungsmedlemsstaten.

Regionerna, Sveriges kommuner och
landsting (SKL) samt Forsikringskassan
ingér i en kartell som forhindrar EU-rittig-
heten dll fri rérlighet inom EU:s vardgjin-
stemarknad. Denna kartell stottas genom
lagvidriga domslut i de svenska forvaltnings-
domstolarna. Kjell Asplund och en majoritet
av hans experter har genom sitt lagforslag
dessutom slutit upp bakom denna kartell.

EU:s konkurrensregler
Parallellt med den svenska konkurrenslagen
ska det svenska Konkurrensverket tillimpa
de konkurrensregler som finns inom EU.
Konkurrensreglerna inom EU giller som
svensk lag parallellt med den svenska kon-
kurrenslagstiftningen som ska harmoniera
med EU-lagstiftningen. En férutsittning for
att reglerna ska gilla dr att den fria rorlighe-
ten mellan Sverige och minst ett annat med-
lemsland kan paverkas. Avtal mellan foretag
som enbart beror svenska foretag, till exem-
pel avtal som giller import eller grinsover-
skridande vird och etablering av virdtjinster,
kan dven paverka samhandeln, och ska di
provas enligt EU:s konkurrensregler.
Eftersom hela EU ir fullt av icke legitime-
rade terapeuter som erbjuder sina vardtjins-
ter inom hela EU, sa ir férutsittningen for
att den fria rorligheten kan paverkas mellan
Sverige och minst ett annat medlemsland
uppfylld, och dirmed skall lagforslaget dis-

kvalificeras.
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All offentlig makt i Sverige utgar fran
folket och riksdagen ar folkets
framsta foretradare.

EU:s konkurrensregler innehéller tvé for-
bud - ett mot konkurrensbegrinsande avtal
och ett mot missbruk av dominerande still-
ning.

Regionerna har genom sin intresseorgani-
sation SKL skapat en kartell som syftar till
att bevaka och forstirka regionernas domi-
nerande stillning. Denna dominerande still-
ning stods av lagforslaget som syftar till
att inskrinka konkurrenter frin att utmana
regionernas partiska kartell och dominerande
stillning. Lagforslaget kan dven betraktas
som ett konkurrensbegrinsande avtal.

I KAM-utredningens expertgrupp ingick
flera personer frin de svenska regionerna,
vars dominerande framtida stillning stirks av
det i juni framlagda lagforslaget. Detta par-
tiska lagforslag tar inte hinsyn till patient-
ernas/virdkonsumenternas hilsa utan har
enbart till syfte att se till att regionerna och
andra vérdgivare med hilso- och sjukvards-
legitimerade yrkesutovare i personalstyrkan
fir ensamritt pa vissa vrdtjinster som riktas
till vissa patientgrupper/virdkonsumenter.

Forbud mot konkurrensbegransande avtal
Virdtjinstegivares (regionerna i Sverige) sam-
arbeten och partiska avtal/samarbeten som
kan paverka vardgjinstemarknaden inom EU
och/eller dess enskilda medlemsstater och
som hindrar, begrinsar eller snedvrider kon-
kurrensen dr forbjudna. Alla regioner ir lik-
som staten inregistrerade foretag. De skall
enligt EU-ritten siledes betraktas som fore-
tag i ordets bemirkelse. Férbudet att hindra,
begrinsa eller snedvrida konkurrensen giller
i forsta hand partiska avtal och samarbeten
som:
— direke eller indireke faststiller priser
— begrinsar produktion, marknader, teknisk
utveckling eller investeringar
— leder till marknadsuppdelning
— innebir att handelspartners far olika vill-

2000-Talets Vetenskap 3/2019

kor vid likvirdiga transaktioner eller
— innehaller krav som inte har nigot sam-
band med det som avtalet avser, si kallat

kopplingsférbehall.

Regionerna faststiller tillsammans med
staten kostnaderna for vird pé vardtjinste-
marknaden i Sverige. Regionernas verksam-
het (kartellen) ir dock skattesubventionerad
och snedvrider siledes den fria konkurren-
sen. For att kunna komma runt denna sned-
vridning, si skulle regionerna erbjuda lik-
virdig ersitening till alla dem som erbjuder
vérdtjinster, sd att patienterna fritc skulle
kunna vilja vilken vird och vardtjinsteut-
forare som de sjilva vill ge samtycke dill.

EU-férbudet giller begrinsning av mark-
nader. Vardmarknaden ir enligt EU en mark-
nad, och den faller siledes inom ramen for
EU-ritten. Genom Kjell Asplunds och KAM-
utredningens partiska lagforslag begrinsas
den svenska vérdtjinstegivarmarknaden gent-
emot virdkonsumenterna, eftersom bide
vardgjdnstegivare och virdkonsumenter ute-
stings frin den skattefinansierade svenska
vardtjinstemarknaden, dir endast den par-
tiska skolmedicinska kartellen slipps in.
Detta begrinsar i sin tur dven investeringar
och leder dill en total marknadsuppdelning
av marknaden, vilket inte dr forenligt med
den fria etableringsritten for tjdnster inom

EU.

Forbud mot missbruk av dominerande

stéllning

Det dr forbjudet for ett foretag som har en

dominerande stillning att missbruka den.

Detta giller dven regionerna och staten som

ir inregistrerade foretag. Enligt detta EU-for-

bud fir foretag inte:

— tvinga en avtalspart att betala oskiliga pri-
ser eller acceptera andra oskiliga affarsvill-

kor

Sjukvardslagstiftning

— begrinsa sin produktion, sina marknader
eller sin tekniska utveckling till nackdel for
konsumenterna

— tillimpa olika villkor for likvirdiga trans-
aktioner

— kriva att en avtalspart ska acceptera vissa
villkor som inte har med avtalet att gora,
s kallat kopplingsforbehall.

Detta innebir att staten och/eller region-
erna inte fir anvinda sin dominerande still-
ning till att begrinsa virdtjinstemarknaden
inom EU, s att det blir till nackdel for vird-
konsumenterna (patienterna). KAM-lagfor-
slaget begrinsar siledes méngfalden av
valméjligheter (den fria rorligheten och den
fria konkurrensen) for virdkonsumenterna.
Dirmed kan virdkonsumenterna (patient-
erna) inte fritt vilja mellan alla de mojlighe-
ter till bittre och effektivare vird som finns.

“Forslaget bedoms forenligt
med grundliggande
[ri- och rittigheter

och den fria
rorligheten for tjgnster”

Partiska avtal eller beslut (detta giller dven
lagstiftande beslut) som strider mot EU:s
konkurrensregler, foretridesprincipen och
EU-ridtten ir ogiltiga. Om det ir s4 att fore-
tag, kommuner, regioner eller stat bryter mot
reglerna, si kan kommissionen besluta om
boter samt om 4ldgganden vid vite att upp-
héra med ett beteende. EU:s konkurrensreg-
ler riktar sig dven mot medlemslindernas
regeringar. Ett land fér alltsd inte agera pé ett
partiske sitt som hindrar den fria rérligheten
inom EU nir det giller tjinster inom vérd-
marknaden. Kommissionen kan férbjuda
statliga stoddtgirder som snedvrider konkur-
rensen mellan medlemslinderna.

Offentliga forvaltningar far inte diskrimi-
nera foretag frin andra EU-linder nir det
giller upphandling av varor och tjinster.
Detta giller dven vardtjanstemarknaden inom

EU.

Forbud mot kartellbildning inom EU
Karteller utgor en allvarlig évertridelse av
EU:s konkurrensregler. Partiska karteller leder
till hogre priser och ett mindre antal konkur-
rerande vardtjinstegivare, vilket ir till skada
for konkurrensen, virdkonsumenterna och
samhillsekonomin. Partiska karteller drabbar
nimligen virdkonsumenterna pa virdtjins-
temarknaden inom EU.

De foretag (regionerna och staten) som
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ingar i en partisk kartell bryter mot férbudet
mot konkurrensbegrinsande samarbete i det
2 kapitlet i 1 § i konkurrenslagen.

EU-rattsliga overvaganden
Det ir stillt utom allt tvivel att medicinska
tjinster omfattas av EU-frdragets regler om
fri rorlighet for gdnster. Europadomstolens
fasta praxis ir att varje form av restriktion i
det fria jansteutbytet pa den inre marknaden
omfattas av férdragets forbud mot sidana re-
striktioner, alltsd inte enbart inskrinkningar
som ir av diskriminerande natur. En metod
som anvinds i en medlemsstat fir inte for-
bjudas i ndgon annan medlemsstat, eftersom
det di skulle férhindra den fria konkurren-
sen. Det nya lagférslaget och det fortfarande
gillande femte kapitlet i patientsikerhets-
lagen strider siledes mot den fria rorligheten.
EU-ritten férbjuder en genomgdende
inskrankning av behandling av vissa definie-

rade sjukdomar och sjukdomstillstind — av
dodliga sjukdomar och sé kallade allvarliga
sjukdomar. Behandling av en déende patient
innebir dock inte per automatik att den icke
sjukvérdslegitimerade tjinsteutféraren skulle
anvinda sig av ndgon livshotande eller skad-
lig behandlingsmetod, och dirfor dr det nya
lagférslaget och dven den i nuliget gillande
lagen ogiltig i forhallande till EU-ritten,
eftersom den bryter mot EU:s grundliggande
praxis och regelverk. Den svenska staten har
siledes redan ar 1998 infort en obefogad re-
striktion i det fria tjansteutbytet, och det nya
lagforslaget innebir dven det ett brott mot
EU-ritten. Ett generellt fsrbud mot behand-
ling av vissa grupper av virdkonsumenter
kan inte anses vara befogad och kan inte heller
anses vara proportionerlig.

— Vilka behandlingsmetoder skulle di kunna
forbjudas?

Det finns offentliga regleringsintressen som

kan berittiga undantag frin den inre mark-
nadens princip om fri rorlighet f6r produk-
ter, produktionsfaktorer och tjinster. Av
Europadomstolens praxis framgir det att
skyddandet av minniskors och djurs liv och
hilsa sitts frimst nir det giller undantags-
hinsyn. Den forsta férutsittningen for att ett
undantag skall kunna medges ir att restrik-
tionen dr nédvindig for atc utifrin erkinda
vetenskapliga forskningsron skydda den all-
minna hilsan. En metod som inte har bevi-
sats vara farlig, skadlig eller kunna medféra
betydande risker kan alltsd inte férbjudas.
I det nyligen offentliggjorda lagférslaget in-
riktar sig utredningen huvudsakligen inte pa
att forbjuda nagra specifika behandlings-
metoder utan i stillet pa att férbjuda vird-
tjanster som utfors av icke legitimerade vird-
gansteutforare och som erbjuds virdkonsu-
menter som tillhér vissa sjukdomsgrupper.
Detta ir helt oférenligt med EU-ritten och

H ir foljer Carl Michael von Quitzows
utlitande i homeopatimélet 6634-10
i Hogsta forvaltningsdomstolen: Socialstyrel-
sen mot likaren Anders Forneus. Carl Michael
von Quitzow ir juridik doktor samt innehar
titeln Jean Monnet-professor i europeisk ritt.
Hans utforliga rittsintyg har delvis legat
till grund for den analys som har resulterat
i denna artikel om Kjell Asplunds lagférslag.

Utlatande rérande EG-rattsliga regler och
alternativa medicinska behandlingsmetoder
1.Inledning

Likaren Anders Forneus har stillt frigor

till mig angdende EG-rittens tillimpning i
ett drende huruvida en alternativ medicinsk
behandlingsmetod kan forbjudas med moti-
veringen att denna metod av svenska tillsyns-
myndigheter anses “ovetenskaplig”. Dirvid
uppkommer f6ljande rittsfrigor.

1:1 Kan en behandlingsmetod som bygger
pa undervisning och forskning pd aka-
demisk niv4 i andra medlemsstater for-
bjudas i en annan medlemsstat enbart
pa den grunden att den av nationell
myndighet beaktas som “ovetenskap-
lig”?

1:2 Spelar det dirvidlag nigon roll att den
alternativa behandlingsmetoden inte
kan innebira nagon hilsofara fér de pa-
tienter som onskar bli behandlade enligt
den alternativa behandlingsmetoden?

1:3 Kan en kontroll 6ver den alternativa be-
handlingsmetoden anses vara mer 4nda-
mélsenlig istillet for ett renodlat f6rbud?

Efter att ha genomgdtt de handlingar som
jag tillstillts av dr Forneus och darefter fol-
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jande dvervidganden rorande innebérder av
EG-domstolens praxis fir jag avge foljande
rittsutlitande:

2. Det nationella férbudet och EG-domsto-
lens praxis

Det ir hir friga om tillhandahéllande av
anster. Det ir stillt utom allt tvivel att me-
dicinska tjinster, dven hir aktuell behand-
lingsmetod som ir officiellt erkind i EU,
omfattas av EU-férdragets regler om fri ror-
lighet for tjanster (art 49). EG-domstolens
fasta praxis att varje form av restriktion i det
fria tjinsteutbytet pa den inre marknaden
omlfattas av fordragets forbud mot sddana re-
striktioner, alltsd inte endast sidana in-
skrinkningar som ir av diskriminerande
natur (C-353/89 komm. ./. Nederlinderna;
“Mediawet” [1991] ECR 1-4069).

Av inlagor till domstolen och de 6vriga
handlingar som har tillstillts mig av dr
Forneus framf6r ocksi, att den hir aktuella
alternativa behandlingsmetoden ir erkind
och vanligt forekommande i 6vriga EU och
bygger pa forskning och undervisning pa
akademisk niva. Dirvidlag har de nationella
svenska myndigheternas beslut en grinséver-
skridande verkan eniir dr Forneus hindras att
utdva behandlingsmetoden i Sverige. Det
foreligger siledes en uppenbar restriktion i
det fria tjdnsteutbytet dll f6ljd av den svenska
myndighetens inskrinkning av dr Forneus
riatt att anvinda den akrtuella alternativa
behandlingsmetoden.

Det har dirtill framkommit att dr Forneus
har genomgatt utbildning i den aktuella be-
handlingsmetoden i annan medlemsstat

bl. a. i Oxford), dir metoden ir erkind och
etablerad.

Det aterstar dirfér att undersdka i vad
main en medlemsstat i enlighet med EG-
ritten kan forbjuda en alternativ behand-
lingsmetod.

3. EG-domstolens praxis rérande undantag
fran forbudet mot inskrinkningar i det fria
gdnsteutbytet.

P4 samma sitt som pa varuomréidet er-
kinner EG-domstolen att det finns offentliga
regleringsintressen som kan berittiga undan-
tag frin den inre marknadens princip om fri
rorlighet f6r produkter och produktionsfak-
torer. Dirvidlag har EG-domstolen fastslagit
att samma regleringsintressen som erkiinns
pa varuomradet ocksd ska gilla pi omridet
for tjansteutbytet (se ovan anforda ritesfallet
"Mediawet” och forhandsavgérandet C384/93
Alpine Investment [1995] ECR 1-1141). Av
EG-domstolens praxis framgr att skyddan-
det av minniskors och djurs liv och hilsa
intar forsta rangen av undantagshinsyn (se
ritesfallet 104/75 de Peijper [1976] ECR 613).

Det ir mot bakgrund av hithérande ritts-
praxis hos EG-domstolen som frigan om ett
berittigat undantag enligt EG-ritten forelig-
ger.

Den férsta frutsittningen for att undan-
tag skall kunna medges ir att en restriktion
ir nodvindig. I denna forutsittning skall in-
tolkas i vad mén en restriktion dr nédvindig
for ate skydda den allmidnna hilsan utifran
erkinda vetenskapliga forskningsron. Som
exempel hdrpd kan nimnas ritesfallet

C-471/98 Toolex Alpha som jag sjilv plide-
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Europadomstolens praxis. Det strider for
ovrigt mot all rim och reson nir det giller
moral och vérdetik. Allvarligt sjuka virdkon-
sumenter (patienter) ska inte begrinsas fran
att kunna fi alternativmedicinsk vird och
behandling, i synnerhet inte nir den offentliga
sjukvarden har misslyckats med sina forsok
att bota.

Det finns ingen nodvindighet i att for-
bjuda undersékning och behandling av barn
under en viss dlder. Inom EU giller samma
regelverk for barn som fér vuxna. Inte heller
finns det utifrdn skyddet for folkhilsan ndgon
nddvindighet att forbjuda icke sjukvérdsle-
gitimerade vérdtjinsteutforare att behandla
dédliga eller allvarliga sjukdomar och sjuk-
domstillstand. En proportionalitetsbedom-
ning blir i detta fall 6verflodig, eftersom néd-
vindighetsrekvisitet inte dr uppfyllt.

Den svenska staten har alltsd ingen EG-
rittslig grund att stodja sig pd for att vare sig

behalla patientsikerhetslagens femte kapitel
eller infora ndgon sddan ny lag som Alterna-
tiv- och komplementirutredningen foreslar.
For inférandet av en sadan ny lag saknas det
sdledes legitimitet.

De lagar och lagforslag som hir avhandlas
utgor helt klart otillatna inskrinkningar av
det fria utbytet av tjdnster pd EU:s inre mark-
nad. Eftersom en inskrinkning av botande
behandling av de ifrdgavarande sjukdomstill-
standen samt undersokning och behandling
av barn under en viss dlder ir tillitna i andra
medlemsstater, s bryter den svenska lagstift-
ningen och det nya lagférslaget mot den inre
marknadens vedertagna princip om msesi-
digt erkinnande.

Det nya lagforslaget samt den nu gillande
lagstiftningen i det femte kapitlet i patient-
sikerhetslagen medfor en uppenbar restrik-
tion av det fria tjinsteutbytet i och med ett
nationellt forbud som i sig skulle innebira

Sjukvardslagstiftning

att icke sjukvirdslegitimerade inte skulle fa
behandla vissa utvalda segment av vardkon-
sumenterna. Till detta tillkommer 4ven det
faktum att den svenska lagen inte pd nagot
sitt kan anses vara berittigad med hinsyn till
nigot skydd av den allminna hilsan. Lagfor-
slaget maste siledes forkastas, och det femte
kapitlet i patientsikerhetslagen maste dven
det tas bort ur den nu gillande lagen.

Den andra artikeln om lagforslaget

I den andra artikeln om den alternativ- och
komplementirmedicinska utredningens lag-
forslag ska de olika punkterna i lagf6rslaget
granskas pd ett ingdende sitt. Den artikeln
publiceras sjilvfallet i det kommande numret
av 2000-Talets Vetenskap.

Text: Michael Zazzio och Sara Boo
Foto: Kjell Asplund, privat samling
Foto?®: Michael Zazzio

rade 4 Kemikalicinspektionens vignar. Det
nationella svenska forbudet mot trikloretylen
kunde godtas enligt EU-ritten. Eftersom
tyska internationella erkinda forskningsrén
pavisade att det ifrdgavarande dmnet kunde
medfora njurcancer. Ingen annan reglerings-
metod in ett forbud kunde anses eliminera
denna risk varvid férbudet ocksd ansags
proportionellt. En medlemsstat ir enligt
EG-domstolens fasta praxis forpliktade att
anvinda det for handeln minst restriktiva
regleringsinstrumentet. Hir befanns ett for-
bud alltsd vara proportionellt. Nédvindighet
och proportionalitet ir alltsd de huvudpara-
metrar som man skall beddma nationella
restriktioner utifran.

Dirvidlag kan konstateras att den hir aktu-
ella behandlingsmetoden inte har frbjudits
pa den grunden att den kan férorsaka skada
hos patienterna. Ndgon sidan negativ kon-
sekvens har heller inte dberopats fran den
nationella tllsynsmyndighetens sida. Det har
endast invints att den aktuella behandlings-
metoden anses ovetenskaplig. En fraga som
omedelbart infinner sig 4r varfor sddana ove-
tenskapliga metoder sdsom exempelvis Mini-
fomdroppar mot spidbarnskolik, “stirkande”
Malvitona, bestdende av starkvin samt hyp-
nos kan ordineras av likare sedan rtionden
utan att Socialstyrelsen ingriper.

Mot bakgrund av EG-domstolens praxis
som beskrivits ovan foreligger inte ndgon
nddvindighet att forbjuda den hir aktuella
alternativa behandlingsmetoden pd den grun-
den att detta skulle vara nodvindigt for att
skydda den allminna hilsan. Dirmed blir
ocksa en proportionalitetsbeddmning over-
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flédig enir nodvindighetsrekvisitet inte dr
uppfylle.

Foljakdligen har den svenska tillsynsmyn-
digheten ingen EG-rittslig grund att stodja
sig pd varfor det aktuella forbudet mot den
aktuella alternativa behandlingsmetoden skulle
vara legitim. Tvirtom kvarstar det fakcum att
den nationella férbudet ir en otilliten in-
skrinkning av det fria utbytet av tjinster
inom den gemensamma marknaden.

Eftersom de ifrdgavarande medicinska
tjdnsterna ir tillitna i andra medlemsstater
bryter den svenska tillsynsmyndigheten mot
den inom den inre marknaden vedertagna
principen om omsesidigt erkinnande. EG-
domstolen har funnit att évertridelser av
denna allmint kiinda och fundamentala prin-
cipen som grundar skadestindsansvar for den
ifragavarande medlemsstaten (se forhands-
avgorandena i mil C-46/93 Brasserie du
Pécheur och Factortame Ltd [1996] ECR
1-1029). Frigor om huruvida skadestinds-
ansvar foreligger gar utdver de stillda fra-
gorna varfor sddana inte behandlas nirmare
i det foreliggande utlitandet.

4. Sammanfattning av rittsliget i enlighet

med EG-domstolens praxis

Det foreligger en uppenbar restriktion av
det fria tjinsteutbytet enligt den nationella
tillsynsmyndighetens beslut mot att fi an-
vinda den hir aktuella alternativa behand-
lingsmetoden enbart pa den grunden att den
anses ~ovetenskaplig”. Hirvidlag bér tillika
noteras att begreppet "vetenskap och beprs-
vad erfarenhet” inte ir nirmare definierat i
den nationella ritten. Inte heller 4r det fast-

slaget vem som har tolkningsforetride. Moj-
ligheten for godtyckliga bedomningar far sa-
ledes betraktas som stor. Hirtill kommer att
den nationella myndighetens agerande inte
kan berittigas med hinsyn till skyddande av
den allminna hilsan.

Situationen kan liknas vid att en advokat
av en svensk domstol skulle férbjudas ate till-
limpa en rittssociologisk eller kriminologisk
en metod i sin bevisforing infér en nationell
domstol. Tanken ter sig fér en jurist som
tvivelsutan som nigot konstig, eller for att
inte sdga absurd.

5. Besvarande av de stillda frigorna

1:1 Denna friga fir besvaras nekande enir
en medlemsstats myndigheter inte allena
kan avgora vad som anses vetenskaplig
eller inte. Det foreligger sdledes en uppen-
bar restriktion i det fria tjansteutbytet
till f6ljd av den svenska myndighetens
inskrinkning av dr Forneus ritt att er-
bjuda den aktuella alternativa behand-
lingsmetoden.

1:2 Att den alternativa behandlingsmetoden
inte innebir ndgon hilsofara for patien-
terna innebidr att de EG-rittsliga er-
kinda undantagshinsynen inte kan abe-
ropas av den hir aktuella medlemssta-
tens myndigheter.

1:3 Eftersom rekvisitet nddvindighet inte ar
uppfylle behéver inte nigon sirskild pro-

portionalitetsbedémning goras.
Lund den 27 augusti 2009

Carl Michael von Quitzow LL.D.
Jur. dr., Jean Monnet professor i europeisk ritt
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Bokrecension

]

SVEN ERIK

FORSVANN

En sjalvupplevd historia

KARNEVAL FORLAG

MANNEN BAKOM
www.svaradoktorn.se
OMHUR HAN BOTADE SIN EGEN CANCER

Bokrecension: Och cancern bara
forsvann, en sjalvupplevd historia

Sven Erik Nordin dr mannen bakom bloggen Svara doktorn. Sven Erik
Nordin har under de senaste dren, sedan han sjilv blev av med sin cancer,
varit en mycket aktiv debattor och opinionsbildare. Hans rid om kosttillskott
har riddat livet pa minga cancerpatienter, och allt fler borjar att inse att den
offentliga sjukvardens cancervard kanske dnda inte ger det absolut bista

behandlingsresultatet.

oken inleds strax innan Sven Erik
B Nordin ska in pa operationsavdel-

ningen. Han har fict epitelcells-
cancer som skall opereras. Aret ir 2014.
I slutet av april samma 4r fick han de forsta
indikationerna pa att han led av ndgon form
av cancer. Det blev ett snabbt férfarande

inom sjukvérden, och en dryg manad senare
opereras han.
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Hir kan den oinvigde sikert tro att det
hela hade forlpt vil, men sd var inte fallet.
Sjukvérden ansdg i juli manad att fler opera-
tiva ingrepp behovde goras — ingrepp som
skulle komma att handikappa Sven Erik och
gora honom rullstolsbunden for resten av
hans liv. Efter den férsta operationen fann
man cancer i lymfkértlarna i ljumskomridet.
En operation skulle leda till 6dem i ljums-

karna och att hela penis skulle tas bort och
urinréret skulle dras ned bakom pungen.
Beskedet var chockartat, och det var just det
tillfillet som fick Sven Erik att leta efter ett
oskadligt behandlingsalternativ. Han bérjade
att soka.

Den forsta hjilpen i den férevivlade situa-
tionen i juli blev Lars-Eric Unestahls CD-
skiva for mental trining. Samma manad
bérjade Sven Erik att leta efter andra behand-
lingsmetoder mot cancer. En av de forsta
metoderna som han fann var Ichf-kosten.
Nir han diskuterade detta med sjukvarden
blev han mer eller mindre idiotférklarad. Vid
det laget tog Sven Erik preparatet Protocel.

Samma sak upprepades nir han tackade
nej till fler kirurgiska ingrepp. Kirurgen
ringde hem dill Sven Erik och mer eller
mindre idiotforklarade honom fér att han
inte gick med pa att terigen opereras.

Vid den tiden drabbades Sven Erik av
ljumsk- och magproblem. Det blev en svir
tid med mycket smirta, men Sven Erik holl
indd modet uppe och fortsatte med kost-
behandling av sin cancer.

I december kom Sven Erik 6éver amerika-
nen Ty Bollingers intervjuserie "The Truth
About Cancer: the Quest for the Cures”. Dir
fann han 4dnnu fler behandlingsmetoder mot
cancer.

I januari 2015 skulle Sven Erik opereras
for sitt ljumskbréck. Dagen fore operationen
ringde likaren och stillde in operationen
med motiveringen att operationen inte
kunde genomféras eftersom Sven Eriks
lymfkortlar var fulla med cancer. Risken for
spridning av cancerceller var dirmed patag-
ligt hég och det stoppade operationen.

Under senvintern och viren 2015 bérjade
Sven Erik att trina. Hans fysiska status for-
bittras successivt och han kinner sig bittre
och bittre. Sommaren forflét utan nigra
allvarligare intermezzon. Med en likare
diskuterade Sven Erik i september 2015
kostens betydelse for cancersjukdom. Lika-
rens svar blev "hur kan du nigonsin tro att
cancer skulle ha nigot med kosten att gra?”
Det var just detta samtal som fick Sven Erik
att starta hemsidan www.svaradoktorn.se.
I januari 2016 startar Sven Erik det forsta
hemsidesprojektet www.friskochglad.se.

Snart blev det iven www.svaradoktorn.se.
Bloggarna gav mingder av minniskor hopp
och resultaten ldt inte vinta pa sig. Annika
Dahlqvist gav Sven Erik draghjilp genom att
linka till hans hemsida. P4 sin blogg tog
Annika dven in en av Sven Eriks texter.

I april 2016 skrev Sven Erik pd sin hem-
sida ett inlidgg om kolloidalt silver. Han fick
samma dag 4000 hemsidesbesokare och
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dagen dirpa ytterligare 2 000. I maj summe-
rade han totalt 35 000 unika besdkare pé sin
hemsida. I juni hade det totala antalet beso-
kare vuxit till 50 000. Vid arsskiftet 2016/
2017 var det totala antalet unika besdkare
over 200 000.

Under 4r 2016 kommunicerade Sven Erik
med mingder av minniskor, och bilden av en
kompetenslos svensk sjukvardsapparat fixera-
des. Detta bekriftades i februari 2017 under
ett, som Sven Erik uttryckte det, surrealis-
tiskt méte med hans kirurg.

I boken uttrycker Sven Erik att hela veten-
skapen runt omkring cancer ir en enda sérja
av ckonomiska intressen, prestige, mirklig
solidaritet, kamaraderi, bedrigerier, okunnig-
het och rent forskningsfusk.

I augusti 2017 besokte Sven Erik kirurgen
pa sitt hemsjukhus. Han triffade en specia-
listlikare som varken hade hort talas om
nobelpristagaren Otto Warburg eller forska-
ren Thomas Seyfried som har skrivit boken
”Cancer as a Metabolic Disease”. Inte heller
hade specialistlikaren hort talas om kolloi-
dalt silver, och ketogen kost verkade vara ett
alldeles frimmande begrepp for honom.
Med andra ord var han sorgligt okunnig om
sjukdomen cancer, dess orsaker och andra
metoder f6r bot 4n stralterapi, cellgifter och
kirurgi. Vid métet konstaterade likaren att
Sven Eriks lymfkértlar i ljumskarna var nor-
mala. Det var den fjirde gingen som sjuk-
varden uppmirksammade att det inte lingre
fanns ndgra tecken pd cancer.

Fram till dags dato har Sven Erik vid upp-
repade tillfdllen diagnostiserats som cancerfri.
Olika undersékningsmetoder har frikint
honom frdn cancersjukdom. Det har till och
med gétt s lingt att vissa likare har pastict
att han nog inte har haft nigon cancer. Detta
har yttrats trots att tidigare prover odiskuta-
belt har bevisat vilken cancerform som Sven
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Erik har haft. Sjukvarden har successivt visat

att den inte tror pd ngra alternativa metoder
for behandling av cancersjukdom eller att
kosten skulle ha nigon betydelse for utveck-
landet och likandet av cancer. Just sidana
okunniga och direke skrattretande uttalanden
radas ging efter annan upp i boken, och det
ir riktigt roligt att lisa alla de avsnitt dir
olika likare mer eller mindre erkinner hur
okunniga och tringsynta de dr. Nojet ir helt
pa ldsarens sida. Boken ir i detta avseende
bittre dn vilken bok som helst som ir fylld
med roliga historier.

Efter bokens forsta 120 sidor som kro-
nologiskt beskriver Sven Eriks cancerresa
kommer en avdelning dir han beskriver sin
egen bakgrund med avseende pd utbildning,
erfarenheter och arbete och en del annat.
Direfter foljer drygt 75 sidor om Sven Eriks
tankar om cancer och cancervird, behand-
lingsalternativ och redogorelser for olika
patientfall. I detta avslutande avsnitt i boken
beskriver Sven Erik mingder av medel, kost-
tillskott och livsmedel som kan vara effek-
tiva: laetril, essiac tea, Rife-maskinen,
Hoxseymetoden, Gersonmetoden, Enby-
metoden, doktor Kelleys enzymbehandling,
doktor Burzynskis antineoplastoner, Protocel,
Budwigdieten (linfréolja och keso), GeMAE
RigVir, IRE (irreversibel elektroporering),
ketogen kost, syrebehandling, virmebehand-
ling, bikar-bonat, C-vitamin, D-vitamin,
peppar och gurkmeja samt kolloidalt silver.
Sven Erik redogor dven for sin egen metod
som innehéller: ingefira, aroniabir, blibir,
aprikoskirnor, hallon, koriander, chlorella,
pumpakirnor, kolloidalt silver, magnesium,
selen, zink, D3-vitamin, K-vitamin, C-vita-
min, Omega 3, algtabletter, och Blutsaft.

I boken beskriver Sven Erik flera andra
patienter som har anvint sig av hans metod
och som har fitt sin cancersjukdom botad.

Bokrecension

En av de mest imponerande fallen var den
kvinna som var déende i bukspottkoreel-
cancer (pankreascancer) och som behandling
enbart drack kolloidalt silver och 4t aprikos-
kirnor. Efter en tids behandling var hon dter
frisk. Sven Erik har dven berittat for mig om
miénga andra fall av tillfrisknande dn dem
som beskrivs i boken, och jag forundras Gver
hur sjukvérdspersonalen varje morgon fort-
sitter att envisas med att ligga ned en massa
tid pd att placera skygglapparna pé ritt sitt
fore arbetsdagens bérjan.

Sven Eriks bok ger upphov till en hel del
fragor och funderingar. En av de centrala
fragorna ir vilken etik det 4r som styr sjuk-
véirden — 4r det omsorgen om den sjuke och
kanske ddende patienten eller ir det presti-
gens etik? Boken ir en bra beskrivning av hur
sjukvirden fungerar eller rittare sagt inte
fungerar. I boken stills ecthundra drs veten-
skapliga fakta mot den etablerade vanfore-
stillningen att skolmedicinen skulle ha det
bista i behandlingsvig atc erbjuda. Att
skolmedicinen kan 6verleva beror pd att
den ir subventionerad med skattemedel, att
forskningsfusk och snedvridna resultat tillcs
styra dess utformning samt att den offentliga
sjukvarden och dess utbildningssystem
genomsyras av indoktrinering och propa-
ganda. Just det fakcum att Sven Erik Nordin
sjilv dr utbildad beteendevetare gor att han
med enkelhet kan analysera den skolmedi-
cinska personalen och hur likare, sjuk-
skoterskor och andra yrkesgrupper inom
etablissemanget reagerar pd sidan kunskap
som de inte vet ett jota om men egentligen
borde kinna till.

Om du, dill skillnad frin sjukvérdsperso-
nalen, vill skaffa dig kunskap om cancer-
behandling, si ska du definitive lisa Sven
Erik Nordins bok ”Och cancern bara for-
svann, en sjilvupplevd historia”. Dir finner
du en hel del som du kan behéva anvinda
dig av den dag som du sjilv eller nigon av
dina vinner eller anhériga drabbas av cancer.

Text och foto : Michael Zazzio

Och cancern bara forsvann
En sjalvupplevd historia
Forfattare: Sven Erik Nordin
Tryckar: 2019

Sprak: svenska

Forlag: Karneval férlag
ISBN: 978-91-887292-9-3
Antal sidor: 220

Format: haftad

Pris: 179 kronor (Bokus)
Info: www.svaradoktorn.se
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Medicinsk vetenskap

Nagra grundegler i somatisk ekologi

Samspelet mellan alla okiinda partiklar och strukturer a ena sidan och somats
celler 4 andra sidan i sivil blodplasma som 6vrig kroppsviitska sammanfattas
under rubriceringen "somatisk ekologi”. Om detta samspel leder till hilsa
eller sjukdom diskuterar Erik Enby i sin artikel. Vid hiilsa karaktiriseras
samspelet som symbios och vid sjukdom som dysbios. Erik Enby tar iven upp
betydelsen av dysbiotisk foda, och dysbiosens allvarlighetsgrad forklaras
ingiende liksom den allopatiska uppfattningen om blodet och dess samman-

sittning.

ermen “somatisk ekologi” grundar

sig p& det blodmikroskoperings-

arbete som utférdes av professor
Giinther Enderlein (1872 — 1968) och be-
kriftas hir av ytterligare mikroskopering av
vitalblod.

Professor Enderlein péstod att det alltid
finns mikroorganismer i blodplasman savil
som i de olika blodcellerna och att dessa
mikroorganismer kan delas in i ett antal olika
typer vilka han kunde identifiera V. Han
trodde ocksa att dessa mikroorganismer alltid
skulle finnas som en visentlig del av livs-
processen. De ir inte bara i stind dill att dela
sig utan kan ocksa utvecklas genom sirskilda
utvecklingsstadier, vart och ett med modi-
fierade egenskaper.

Séledes var Enderlein den forste forespra-
karen av den pleomorfistiska teorin inom
mikrobiologin. Enligt Enderlein existerar
majoriteten av dessa mikroorganismer i de
tidigaste utvecklingsstadierna i ett dmsesidigt
vilgorande férhillande med vivnadscellerna
i somat — detta idr det sd kallade symbios-
stadiet @. I de senare utvecklingsstadierna
kan de attackera cellerna i somats olika
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vivnader, och detta ir kint som det si
kallade dysbiosstadiet. Enderlein pastod att
denna utveckling mot dysbios kan orsaka
utvecklingen av somatiska storningar, som i
sin tur leder till den individuella erfarenheten
att man gradvis gir over fran hilsotill-
standet” till ”sjukdomstillstindet”.

Enligt professor Sylvia Silver finns det en
omfattande normal flora av mikroorganismer
med anaerobiska kvalitéer i hela kroppen ©.
Under sirskilda forhallanden kan de utveck-
las mot patogena former och orsaka vivnads-
storningar. Silver vidhaller ocksi att en
normal reduktions-oxidationspotential i en
skala mellan 120 — 150 mV, vilken f6rst och
frimst kopplas samman med syreinnehallet
i vivnaderna, dr en av kroppens viktigaste
forsvarsmekanismer mot infektioner, som
har orsakats av en omvandling av den
normala anaerobiska floran, sivil som av
andra fakultativa anaerober mot patogena
former i stind att stdra olika vivnader.

Olika tekniker som 6kar syretillforseln, till
exempel djupa andetag eller inandning av

4)

syre enligt professor Ardennes  metod eller

genom att anvinda negativt joniserat syre

och ozonterapi, har sedan linge visat sig
vara effektiva i behandlingen av ett stort
antal kroniska sjukdomar. Organiskt bundet
germanium har ocksd férmégan atc héja
syremingden hos vidvnaderna, vilket har visat
sig vara mycket effektivt i behandlingen av
ménga sjukdomar ©.
Forskningsbakgrunden
De foljande mikroskoperingsundersdkning-
arna, som utférdes pd obehandlat och
opaverkat blod, beskrivna nedan, baserades
pa kiinnedomen om:
A)  Litteraturen angdende mikrobiella floror
i blodet.
B) De terapeutiska framgingar som sker i
samband med att reduktions-oxida-
tionspotentialen hdjs i vivnaderna.

Blodet hos tvd grupper av forsokspersoner
undersdktes:

A) 60 friska forsokspersoner inom édlders-
gruppen 20-30 ar.

B) 500 patienter frin min praktik med
kroniska sjukdomar, som redan diagnos-
tiserats pd sjukhus. Typen av patienter
som deltog var huvudsakligen de med
svéra allergier, neurologiska sjukdomar,
hud- och muskelsjukdomar och olika
typer av elakartade processer.

Mikroskopisk utrustning

Leitz” laboratoriemikroskop Dialux 20
utrustad med 100 W halogenlampa. Modi-
fierad UK kondensor fé6r mérk- och ljusfile
och interferenskontrast, Plan-Fluotar ob-
jektiv och binokulir fototub ESA. All
dokumentation gjordes med Leitz” full-
stindigt automatiska mikroskopkamera,
Vario-Orthomat.

Material och prov for mikroskopi
Bloddroppe frin forsékspersonernas finger-
blommor, som med hjilp av kapillirkraften
fick flyta ut till en tunn film mellan tick- och
objektglas. I syfte att forhindra uttorkning
tillsldes tickglaskanterna med immersions-
olja.

Mikroskoperingsarbetet utfordes omedel-
bart eller inom 4 timmar fran det att provet
togs.

Mikrobliknande bildningar

I tva tidigare studier @7 visade det sig atc allt
blod som underséktes inneholl mikrob-
liknande bildningar och att de existerar
i savil cellerna som plasman. I ett flertal
fall har man kunnat observera dem i flera
veckors tid i en tunn plasmafilm mellan ett
tick- och objektglas och kunnat se att de
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existerar i en stor mingd olika former och
storlekar. I de flesta fallen hittades de minsta
formerna i blodet hos friska individer. I
blodet frin personer med allvarliga sjuk-
domstillstind visade sig formerna vara dels
storre samt forekom i storre mingd.

D4 man undersokte de mikrobliknande
bildningarna i blodet fran lik visade alla
mikroorganismer, som kan hittas i blodet hos
levande individer, fortfarande samma grad av
aktivitet. De hade ofta okat i storlek, och det
fanns ofta en pldtslig utsadd av vildigt sma
och snabba rérliga former (ej ekvivalenta
med Browns molekularrorelse).

Till en bérjan var det svart att bevisa att
dessa partiklar verkligen var mikroorga-
nismer som Enderlein hivdade. Man kunde
dock under en 2-3 dagarsperiod observera
dessa mikrobliknande bildningar och foto-
grafera dem.

Detta avslojade hos dessa mikrobliknande
bildningar anmirkningsvirda egenskaper,
som t ex ett pldtsligt upptridande frin
uppenbarligen ingenstans och férmégan att
utveckla sig till ett antal nya och varierande
former. Allt detta kunde vara ett tecken
pa att dessa observerade partiklar verkligen
var levande enheter — mikroorganismer.
Enderlein pastod ocksé att de kan odlas och
att de kan utvecklas fran vildigt smd former
0,01 (virusformer) till bakterieformer och
vidare mot svampliknande former, vilka
forekommer i vivnaderna under deras
sonderfall efter individens dod.

Det ir dirfor formodat hir att dessa
mikrobliknande bildningar i blodet verkligen
ir mikroorganismer. Enligt Enderleins teori
uppfér sig de minsta mikrobiella formerna
i symbios med vivnadscellerna, medan
de under sin vidareutveckling utvecklade
mbdjligheten att bli i stind att attackera och
forstora dessa. Denna utveckling resulterar
siledes i en dysbios. De olika stadierna av
symbios och dysbios inom somat kommer att
kallas ”samspel” eller "vixelverkan i somat”.

Vixelverkan mellan mikroorganismer och
vivnadsceller i somat utspelar sig sjilvklart
alltid i ett vitskemedium bestiende av blod-
plasma och interstitiell vitska.

I véra fixerade vivnader, som till exempel
i muskler, nerver, organ etc ir alla cellerna
i forbindelse med varandra. Dessa vivnads-
celler 4r omgivna av den interstitiella vitskan
pa exakt samma sitt som blodcellerna omges
av blodplasman.

Hirav foljer att situationen for somats
celler i blod och solida vivnader 4r mycket
likartad. De befinner sig alltid omslutna av
en vitska. D3 blod kan betraktas som en
flytande vdvnad och som sidan ir lite att
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undersoka mikroskopiskt, kan man formoda
att om Enderleins upptickt av mikroorganis-
mer i blodet ir korreke, kan liknande mikro-
floror dven forekomma i solida vivnader.
Denna forstielse av forhillandet mellan
blodet och vivnaderna for tanken till att det
kan existera en kontinuitet av mikrobiell
aktivitet i somat som helhet. Denna konti-
nuitet bor dock ¢j forvixlas med likformig-
het. Det mikrobiella samspelet inom somat
dr langt ifrin homogent. For det forsta finns
det skillnader i densiteten av mikroorganis-
mernas forekomst genom hela somat, och for
det andra s3 ir det skillnad mellan de ekolo-
giska egenskaperna hos dessa antingen i
symbiotisk eller dysbiotisk rikening.

Naringstillforsel, syretillforsel och omlopp
Inom dagens monomorfistiska mikrobiologi
tar man for givet att mikroorganismerna
forokar sig endast genom delning och att
bakterier gradvis okar i storlek och sedan
delar sig for att skapa tvd nya bakterier.
Pleomorfisterna hivdar emellertid att detta
fortplantningssitt i en bakterieodling endast
utspelar sig d4 odlingen konstant och
successivt tillfors niring. Nir niringsbrist
uppstar, upphor mikroorganismerna i ett
medium ej att existera utan snarare utvecklas
de i riktning mot andra former med dkande
storlek och varierande egenskaper och kinne-
tecken. Det 4r sannolikt att en minskning av
kroppsvitskornas omlopp i en del eller i hela
somat dver en tidsperiod kan resultera i en
minskad niringstillférsel och syretillforsel
till motsvarande delar i detta. Ett liknande
exempel pd reducerad niringstillforsel i ett
extremt fall utspelar sig pé grund av stagna-
tionen i kroppsvitskorna hos en déd person.
Ett resultat av denna niringsbrist skulle vara
en okning av mikrobernas aggressiva upp-
tridande mot sin omgivning, som i det hir
fallet 4r vivnadscellerna.

Enligt det pleomorfistiska sittet att tinka
utvecklas di mikroorganismerna mot andra
former, som kan angripa och forstora viv-
nadscellerna, i férsta skedet dirvid orsakande
somatisk storning eller sjukdom och direfter
somats forruttnelse @,

Det ir viktigt med bra syretillforsel, efter-
som det normaliserar pH-virdet i vdvna-
derna. Detta bidrager till att halla mikro-
bflororna p4 en symbiotisk nivd. En liknande
effeke pd blodets pH-virde sker ocksa genom
en dominerande alkalisk diet.

Med en bra blodcirkulation samt optimal
syre- och niringstillfrsel 4r det méjligt act
motverka en dysbiotisk utveckling ®.

Foljaktligen dr det uppenbart varfor 6kad
andning (okad syretillforsel) och héjd puls-
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frekvens (6kad blodcirkulation) ihop med
limplig niring 4r si viktiga faktorer d& det
giller att fora dver en individs soma frin ett
dysbiosstadium (sjukdomstillstdindet) mot
symbiosstadiet (hilsostillstdndet).

I detta sammanhang ir det intressant
att notera resultatet av Ardennes forskning
rorande infektionernas inverkan pd syrets
partialtryck i det arteriella blodet. Detta
tryck dr normalt sett ca 97 mmHg, men hos
dldre manniskor (70 ar) sjunker det dll ett
genomsnitt pA 70 mmHg. Detta tryck kan
genom infektion och andra stressfaktorer
som till exempel stralningsbehandling,
kirurgiskt trauma och linga perioder utan
rorelse, sjunka i genomsnitt med 25 mm Hg.
Séledes kan syrets partialtryck hamna pd en
mycket lig nivd och hur lagt, ja det beror
pa patientens utgdngssyretryck. Oxidations-
reduktionspotentialen i vivnaderna hos ildre
minniskor kan dirfér bli mycket lig pa
grund av ett flertal anledningar, och detta
forklarar delvis tendensen till 6kande allvar-
lighetsgrad vid olika sjukdomstillstdind som
drabbar individen under senare delen i livet.

Dysbiotisk foda

Det ir sannolikt att principerna for somatisk
ekologi, sasom de hittills har beskrivits hir,
ir lika relevanta for var och en av livspro-
cesserna, som forekommer 6verallt i naturen.
De pleomorfistiska utvecklingsstadierna mot
mer patogena former forekommer nirhelst
som miljéférhallandena i vivnaderna hos
vixter som djur befrimjar en sidan utveck-
ling 19

Det 4r viktigt att inse att somat har en
dynamisk vixelverkan med omgivningen.
Det pégir ett intimt utbyte av intag och
utsdndring av livlésa substanser och levande
partiklar. Foljaktligen kommer kvalitén pa
de livsprocesser som ingdr i fédan att ha stort
inflytande pd den somatiska ekologin, da
dessa livsprocesser blir en visentlig del av
individens soma.

Dirfor kommer de dagliga miljofaktorerna
att spela en viktig roll i underhallandet av
ett symbiotiskt eller utvecklingen mot ett
dysbiotiskt stadium i somat.

Konsumtionen av fédoimnen i dysbios
paverkar konsumentens livskvalité pd ett
negativt sitt. T ex att 4ta stora mingder av
de fodoimnen som i dag dr uttomda pa
kvalité pa grund av sin tillvixt under artifi-
ciella férhillanden, ir dysbiosbefrimjande.

Forskningsfynd

Under mitt mikroskoperingsarbete har det
lyckats mig att verifiera allt som Enderlein
presenterade i sin bok Bakterien-Cyclogenie ©.
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Jag bekriftade ocksa férekomsten av mikro-
organismer i blodet hos kroniske sjuka perso-
ner, nigot som €] har beskrivits tidigare i allo-
patisk eller alternativ-medicinsk litteratur 7.

Om de mikrobfloror som finns nirvarande
i blodet, dven féorekommer i de solida vivna-
derna, kan de vara ansvariga for olika mani-
festationer av sjukdomar genom sina angrepp
pa vivnadscellerna och polymorfa forind-
ringar i dessa. Sidana histologiska forind-
ringar hos de solida vivnaderna ir sirskilt
tydliga vid malign tumartillvaxt.

Dysbiosens allvarlighetsgrad

Dessa mikroorganismer i kroppsvitskorna
ir med all sannolikhet en nddvindig kom-
ponent i livsprocessen, som antagligen inte
kan fungera eller "flyta p2” utan dem. De har
anpassat sig till de olika celltyperna som finns
i somat, sé att de kan existera i antingen ett
stadium av symbios eller dysbios beroende pa
forhallandena i somats omgivning. Allvarlig-
hetsgraden hos den dysbiotiska stérningen
beror pa typen av celler, som ar inblandade,
savil som graden av den patogena paverkan
som dessa mikroorganismer utdvar gentemot
dessa vivnadsceller.

Om de réda blodkropparna till exempel
primirt attackerades av aggressiva mikro-
organismer, si skulle infektionen minska
partialtrycket for syre i organismen och
anemi (blodbrist) successivt utvecklas och
det sinkta syretrycket skulle minska ytter-
ligare. En minskad oxidations-reduktions-
potential ger upphov till en successivt 6kande
stimulering och férékning av de anaerobiska
flororna genom hela organismen. Resultatet
av denna utveckling skulle med tiden leda
till en mer allmin attack pA méinga andra
vivnadsceller i somat.

Enligt detta resonemang skulle ett tillstand
som leukemi ej kunna anses som en primir
stérning av de vita blodkropparna. Deras
okning i blodet, nigot som ibland ocksa
observeras i forloppet av anemi, kan forklaras
som ett somats férsvar mot mikroorganis-
mernas aggressiva attacker. Cellattacken,
som ofta kan observeras hos de réda blod-
kropparna d& det handlar om denna typ av
somatisk storning, dr antagligen endast den
lite synbara delen av hela cellattacken som
utspelar sig i somat, under tiden som dessa
allvarliga symptom utvecklar sig.

Detta skulle kunna férklara varfér pati-
enter med degenerativa sjukdomar ibland
kan forlora upp till 15-20 kilo i vikt samti-
digt med den dramatiska forsimringen av
allmintillstdndet, ndgot som ofta hinder och
¢j kan forklaras enbart med en minskning av
hemoglobinvirdet.
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Erik Enby vid sitt exklusiva mikroskop.

Kanske en mer allmin attack pa somats
vivnadsceller ocksi kan forklara varfor leuke-
mipatienter dor plotsligt, detta trots det fak-
tum att hemoglobinvirdet, d4 patienten dér,
fortfarande ir kompatibelt med fortsatt liv.

Om dessa mikroorganismer i stillet i forsta
hand ir riktade mot celltyper, som 4r mindre
viktiga for individens 6verlevnad och som ¢j
ir kritiska for uppehallande av normal intern
miljo i somat, skulle andra stérningar som
givetvis skulle sinka individens livskvalité
intriffa utan att utgdra nigot omedelbart hot
mot dverlevnaden.

Terapeutiska tillampningar

Professor Enderleins resultat visade att en del
av mikroorganismerna, som han hittade i
blodet, kunde férindras av samma mikro-
organismer i tidigare utvecklingsstadier.
Genom att anvinda sig av dessa biologiska
fenomen 4r det mojligt att minska de sena
utvecklingsstadiernas aggressiva aktivitet i
somat och till och med gira dem ofarliga for
vivnadscellerna.

Administration av symbiosbefrimjande
likemedel, som innehdller dessa tidiga
utvecklingsstadier till ett soma i dysbios, kan
framkalla den fundamentala boten av en
sjukdom. Detta ir kirnan av vad Enderlein
visade: att det 4r mojligt att reglera en dys-

biotisk vixelverkan genom att introducera

symbiosbefrimjande tidiga utvecklingssta-
dier av mikroorganismerna i somat.

Han utvecklade medel f6r behandling
av bade akut och kroniskt degenerativa
somatiska sjukdomar. Dessa anvinds i sam-
verkan med reglering av pH-virde, ckning
av blodcirkulationen, niringstillskott och
syreintag. Med sidan behandling kan pati-
enter med svira och dédliga kroniska sjuk-
domar uppnd férvanansvirda forbittringar.
Den omstrukturerade processen i somat
avtar, och patienten gar mot “hilsotillstdindet”
och far sillan aterfall efter det att en fram-
gangsrik behandling har avslutats.

Allopatiska farmakologiska former av
behandling kamouflerar huvudsakligen
symptomen, medan det symptomprodu-
cerande dysbiotiska samspelet i somat pigir
pa ett oavbrutet sitt. Detta resulterar i en
6kning av symptomen och ett ytterligare
behov av farmakologiska symptomdim-
pande preparat.

Enderleins somatiska normaliserande bio-
logiska form av terapi, symbios-terapi, har
ront mycket stor framging. Det skulle vara
mdodan virt att utfdra yteerligare undersok-
ningar kring sjukdomstillstind, som dnnu ¢j
svarar bra pa terapin. Detta beror antagligen
pé att Enderlein under sin livstid inte
lyckades med att i detalj beskriva alla de
olika typer av processer rorande vixelverkan
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mellan partikel och cell, som kan #dga rum i
ett soma. Utan tvivel finns det ett stort antal
mikroorganismer, som dnnu ej har identi-
fierats. En fortsatt studie om hittills okinda
partiklar i somat och deras egenskaper att
forindra den levande substansen kommer s
smaningom att hjilpa oss att forstd hur ett
stort antal olika kroniska, svira och allvarliga
sjukdomar uppstir.

Detta skulle kunna gora det mojlige for
Enderleins behandlingsmetod att né sin fulla
potential, d& man behandlar panoramat av
sjukdomar, som baseras pa former av dysbio-
tiskt samspel.

Allopatisk uppfattning om mikroorganismer
Det dr anmirkningsvirt att mikroorganis-
merna i blodet dnnu ¢j 4r erkinda inom den
allopatiska medicinen. Detta kan bero pé att
betriffande all forskning om blodet och dess
sjukdomar som har utforts i det forflutna, si
har man anvint mikroskoperingsmetoder,
som gor det omdjligt act se dessa mikroorga-
nismer i plasman och i blodcellerna. Inom
den medicinska mikrobiologin har minga
forsok gjorts att odla de typer av mikroorga-
nismer som kan férekomma i blodet. Nir det
giller olika kroniska sjukdomar krontes dessa
undersokningar ej med nigon framgéing, och
s4 sminingom har man inom den allopatiska
medicinen mer och mer bérjat tro att de
kroniska sjukdomarna beror pa antingen
kromosomférindringar eller kemiska stor-
ningar i cellen. Anledningen till att sddana

odlingar ej har varit framgangsrika, trots det
faktum att blodet r fullt med mikroorganis-
mer vid nistan alla kroniska sjukdomstillstind,
ir antagligen anvidndningen av olimpliga
forskningsmetodiker.

En viktig anledning till att nistan ingen
forskare har tinkt pd att undersdka nirvaron
av mikroorganismer i blodet hos patienter
med olika kroniska sjukdomar, kan bero
pa att det inom den sedvanliga forskningen
om blodet och dess sjukdomar anses a priori
att blodet ir sterilt. Denna 3sikt har fortsatt
att dominera tinkandet inom den ortodoxa
medicinen, och detta hindrar forskningen
kring mojligheterna att det finns mikrobiellt
liv i blodet.
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Binjurenedsattning samt

kortisolbrist — del 2

Bakom den alarmerande 6kningen av utmattningssymptom stir bland annat
stress och fororeningar i var miljo. Fér manga ir det dock svart att identifiera
orsakerna bakom symptomen och dnnu svérare att dtgirda dem genom att
moblera om i sina liv, relationer och arbetssituationer. I denna sista del av
artikelserien kommer den belgiske likaren Thierry Hertoghe att visa hur
dessa minniskor med naturliga metoder och genom tillskott av kortisol
enkelt och snabbt kan komma ur lingvarigt lidande och 6ka sin livskvalitet.

inniskor med kortisolbrist som
inte far behandling fortsitter att
lida av de psykiska och fysiska

konsekvenserna av kortisolbrist i varje 6gon-
blick av sina liv. Med tiden kommer korti-
solbristen att forvirras och orsaka kroniska
inflammatoriska sjukdomar som reumatoid

artrit och psykiska storningar, fran irrita-

18

bilitet till den extrema formen av paranoid
psykos. Att forbli obehandlad ir darfor inte

nigot alternativ.

Naturlig behandling for battre kortisolnivaer
Den gyllene regeln for att pd naturlig vig 6ka
kortisolnivan ir att exponera sig for mer
ljus.”* Det férsta man bor gora ir att tinda

alla lampor i hemmet och pé kontoret och se
till att minst en ging om dagen vistas utom-
hus i fullt dagsljus i minst en halvtimme.
Detta 6kar snabbt bade kortisolnivierna och
antalet kortisolreceptorer. Bara genom att ga
ut i dagsljuset frin ett mérke rum kommer
kortisolnivin att 6ka med 50 % eller mer

inom ndgra minuter.

Bild 2: Nigra minuter i dagsljus ricker for att
hija kortisolnivierna med 50 % eller mer. Biist
effekt fir man under den forsta timmen efter
uppstigandet pid morgonen.

For det andra s& dr det mycket vikeigt
att andas ren luft och att 4ta ekologiska livs-
medel for att undvika fororeningar, eftersom
toxiner antingen angriper zona fasciculata
(binjurarnas mellersta skikt) som producerar
kortisol eller blockerar mélcellernas gluko-
kortikoidreceptorer, vilket minskar en del av
kortisolets verkan.

“Den gyllene regeln for att
pd naturlig vig oka
kortisolnivan dr att

exponera sig for mer ljus”

En av dessa irriterande och vanligt fore-
kommande féroreningar i vira hem och pa
véra kontor ir imnet formaldehyd," som
ingdr i manga typer av golvlim och som
bindemedel i komprimerat tri som finns i
mobler. Det ingdr ofta i plastmattor och lek-
saker och genom aren frigors amnet laingsamt
frin dessa foremal som gas till inomhusluften,
varifrin det kommer in i lungorna genom
inandning. Vad kan man gora at detta? For-
utom att gora sig av med dessa formaldehyd-
innehillande material i hemmert si ricker det
att Oppna fonstren i dessa rum, si att ute-
luften kommer in. Genom att regelbundet
vidra rummen, s3 kommer koncentrationen
av formaldehyd att minska betydligt och dir-

med édven risken for skador pd binjurarna.
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Bild 3: Kitt, fisk, figel och iigg forser kroppen med de ramaterial som behivs for att tillverka mer
kortisol. Dessutom skyddar protein mot en alltfor hig glukokortikoidkatabolism.

For det tredje s kan produktionen och
nivin av kortisol 6kas genom att 4ta mer pro-
teinrika livsmedel sasom kétt, figel, fisk samt
fettrika livsmedel sdsom igg, dggula, smor
(helst ghee), lever och annan inilvsmat som
innehiller rAmaterialet for att tillverka korti-
sol.

Ett 6kat proteinintag kan emellertid stilla
till med problem for vissa patienter med kor-
tisolbrist, eftersom sidana livsmedel tenderar
att ackumulera kvive i blodet. Nir de kon-
sumerar kott och andra proteinrika livsme-
del, s orsakar azotemin (hog kviveniva i
blodet) illamdende, varfér de kinner avsky
for kott. Ett 6kat fettintag kan ocksa ge pro-
blem, eftersom dessa patienter har svart med
att smilta fetter, vilket ofta orsakar matsmilt-
ningsbesvir. Losningen bestdr i att korrigera
kortisolbristen med ett kortisoltillskott och
att uppmuntra patienterna att oka intaget av
protein- och fettrik mat som de kan tolerera.

Minniskor med kortisolbrist bér ocksi
undvika “daliga” kolhydrater, det vill siga
kolhydratrika livsmedel som sotsaker, socker-
arter, 1% icke-groddat bréd, miisli, grét och
ris. Dessa livsmedel kan minska utsénd-
ringen av kortisol med 20-40 %, vilket ar till-
rickligt for att skapa problem. Om de ibland
faller for frestelsen att ta en chokladkaka eller
lask, sd bér de gora detta efter en hilsosam
maltid. Det spider ut sockret, vilket minskar
sockrets hyperglykemiska effekt (blodsocker-
toppar blockerar kortisolproduktionen).

For det fjirde s kan vissa niringstillskott
hjilpa binjurarna att fungera bittre, dven om
effekten dr blygsam. C-vitamin ir ett av
dem.'®31%* Genom ett dagligt intag av 500
milligram till 2 gram av C-vitamin kan kor-
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tisolets effekt oka. L-acetylkarnitin, den
aktiverade formen av L-karnitin, utgor ett
annat niringsimne som har visat sig att sig-
nifikant kunna 6ka serumkortisolnivierna
hos minniskor.'® En dos pa 2 gram per dygn
kan vara effektiv.

Mdinniskor med
kortisolbrist bor undvika
diliga kolhydrater”

For det femte si kan flera vixtbaserade
extrake till viss grad efterlikna kortisolaktivi-
teten genom att 6ka biotillgingligheten och
stimulera kortisolreceptorer, vilket ger be-
grinsad lindring for patienter med binjure-
nedsittning. Vixter producerar ocksd hor-
moner som kan ha férdelaktiga effekter hos

minniskor. Till exempel kan lakritsrot mildra
symptomen hos patienter med kortisol-
brist.!%1%7 Enligt min erfarenhet kan tillskott
av lakritsrotsextrakt motsvara cirka 10-25 %
av den positiva effekt som man fir av en
adekvat kortisol- eller hydrokortisonbehand-
ling.

For det sjitte si borde dessa patienter
undvika att utsitta sig for onddiga stressfak-
torer, eftersom de har ett mindre lager av
kortisol i binjurarna. Dirfor kan det vara
klokt fér minniskor som inte far eller vill ha
kortisolbehandling att vilja arbeten och fri-
tidsaktiviteter som inte 6verbelastar binju-
rarna. Meditation har visat sig kunna for-
bittra kortisolnivierna. Minniskor som me-
diterar regelbundet producerar mer kortisol
vid stressiga tillstind och har en ligre korti-
solnivd i vilotillstand (de blir battre pa att
hushélla med befintligt kortisol) till skillnad

fran minniskor som inte mediterar.'

F -

Bild 4: Vissa kosttillskotr som till exempel C-
vitamin, L-acetylkarnitin samt lakritsrot kan oka
kortisolets effekt eller mildra symptomen. Alla gir
att fi tag pa i Sverige.

Tabell 1 sammanfattar de huvudsakliga t-
girderna som du sjilv kan vidta , tillsammans
med en nutritionist, for att forbittra din kor-
tisolproduktion.

Tabell 1. Atgiirder for att 6ka kortisolproduktionen pa naturligt sitt

» Oka ljuset: dagsljus, starkt inomhusljus, soliga semesterorter.

» Oka intaget av fettrika matritter (smor, dggula, lever etcetera).

* Ta tillskott av C-vitamin: 0,5 till 2 gram dagligen.

* Undvik fororeningar i ditt hem: plastmobler, plastmattor, trdlim, védra ofta.

» Minska pé ohilsosamma kolhydratrika livsmedel (socker, godis, choklad, icke
groddat brod, miisli, grot, ris, pasta, laskedrycker, alkohol).

* Ta ortextrakt med lakritsrot: 450 till 1 800 milligram per dag.

+ Oka proteinrika livsmedel (fisk, fagel, kott).

» Oka fruktintaget (innehdller vitamin C, vilket kan dka binjurefunktionen)
[Redaktionens anmérkning: var forsiktig med hogt sockerinnehall i vissa frukter].

» Undvik onddigt stressiga situationer (vilka tommer kortisolforraden).

» Koppla av regelbundet eller meditera.
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Behandling av kortisolbrist med gluko-
kortikoider

Glukokortikoid ir ett allmint namn for hela
familjen av naturliga eller syntetiskt produ-
cerade kortisolliknande molekyler som har
formagan att 6ka blodsockernivin. "Gluko”
betyder "glukos” (socker) och “kortikoid” in-
dikerar att det "kommer frin cortex”, den
yttre delen av binjurarna som producerar
denna typ av hormon. Minniskokroppen
tillverkar tv4 huvudsakliga bioidentiska glu-
kokortikoider: kortisol och kortison. Bio-
identiska innebir att dessa hormoner har
samma molekylira struktur som kroppens
egna motsvarande foreningar. Kortikosteron,
som hos rdttor dr mer potent dn kortisol, dr
ett annat naturligt hormon som finns hos
minniskor.

Kortisol, i terapeutisk anvindning dven
kallad hydrokortison, 4r kroppens mest po-
tenta glukokortikoidhormon. Kortison till-
verkas i binjurarna och ir ett forstadium till
kortisol. Det har 80 % av kortisolets effeke.
Tillskott med kortison sker dirfor alltid i en
nagot hdgre dos in med kortisol (eller hyd-
rokortison) for att uppnd samma effekter (25
milligram kortison motsvarar 20 milligram
hydrokortison).

For att benimna syntetiska derivat av kor-
tisol sésom prednison och metylprednisolon-
anvinds emellertid namnet kortison numera
pa ett missvisande sitt. Dessa foreningar ir
inte identiska med kroppens eget kortisol
och kortison. De anvinds vid ligre doser,
eftersom de har mer potenta effekter.

Bioidentiska glukokortikoider har bittre
psykologisk effekt och forbittrar blodtrycket
mer dn syntetiska derivat. Att anvinda sig av
bioidentiskt kortisol och kortison har visat
sig kunna behandla de flesta fall av kortisol-
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Bild 5: Miinniskor som mediterar regelbundet producerar mer kortisol vid stressiga tillstind och har en ligre kortisolnivi i vilotillstand in de som inte mediterar.

brist, sirskilt vid psykologiska besvir. Bio-
identiska glukokortikoider forbattrar sinne,
humér, energi, stresstilighet och andra per-
sonlighetsdrag mer effektivt dn icke-bioiden-
tiska glukokortikoider,'®7, eftersom de ir
helt anpassade till minniskokroppen, sirskilt
till dess glukokortikoidreceptorer.

Hydrokortison ir ocksd ett bittre val vid
behandling av arteriell hypotension (lagt
blodtryck), eftersom den behaller salt och
vatten mer 4n syntetiska derivat.

“Risken for biverkningar
dr ldgre med bioidentiska
glukokortikoider in
med syntetiska”

Sakerheten med bioidentiska hormon
Eftersom kortisol och kortison ir helt an-
passade till minniskokroppen, s 4r de ocksa
sikrare. Risken f6r biverkningar sisom hud-
atrofi (vivnadsfortvining) ir ligre med dessa
bioidentiska glukokortikoider 4n med syn-
tetiska derivat.'”? Lingtidseffekterna av be-
handling av beteende och neuromotorisk
utveckling ar ocksa bittre hos barn som under
sin férsta levnadsménad har fict hydrokorti-
son i stillet for syntetisk dexametason f6r att
undvika bronkialdysplasi (lungskador).'”
Biverkningar, som uppkommer vid be-
handling med dessa naturliga foreningar,
gar snabbare 6ver (under 6-24 timmar) in
dess syntetiska motsvarigheter (ndgra dagar),
eftersom kroppen littare bryter ned och
inaktiverar naturliga foreningar 4n syntetiska
derivat. Av den anledningen reducerar kor-
tisol och kortison, vid jimférbara doser, den
endogena kortisolproduktionen i binjurarna

- e y AT T

avsevirt mindre in syntetiska derivat. Risken
for binjurenedsittning 4r dven mindre med
bioidentiska glukokortikoider.”"17417>

Genom att anvinda ligre doser glukokor-
tikoider, sisom 30 milligram per dag (eller
mindre av hydrokortison) och 5 milligram
per dag eller mindre av prednisolon blir
behandlingen sikrare.?®

Icke-bioidentiska glukokortikoider, sisom
prednison, prednisolon, metylprednisolon
och dexametason administreras oftare in bio-
identiskt kortisol vid lingvarig inflammation,
eftersom de har en bittre antiinflammatorisk
verkan. De kan dock vara mer himmande
for binjurarna. I sjilva verket minskar dessa
foreningar inflammation mer effektivt och
under lingre tid pa grund av att de har en
mer varaktig verkan, vanligtvis 24 timmar
eller mer efter intag.”">*"7¢"8 En bra strategi
ir att administrera dem under en begrinsad
tid (2-6 manader ir den tid som behovs for
att minska inflammationen) och sedan vixla
till bioidentisk kortisol nir inflammationen
ir borta.

P4 apoteken erbjuds tva bioidentiska hor-
moner: kortisol (som vanligtvis gar under
dess synonym, hydrokortison) och kortison
(forstadiet till kortisol, med 20 % mindre
effekt) [Redaktionens anmirkning: i Sverige
ir kortisoltillskott receptbelagda]. Hydrokor-
tison utgdr i de flesta fall den féredragna
behandlingen fér patienter som inte har
nagon tendens till hogt blodtryck, évervike
eller svullna fétter.””® Vetenskapen bakom be-
handling med bioidentiskt kortisol ir solid.
P4 Pubmed, den frimsta Internet-medicinska
databasen, www.pubmed.com, finns 256

studier av invirtes behandling och 14 studier
med utvirtes behandling med bioidentiskt
kortisol. Nistan alla av dessa studier ir
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dubbelblinda och placebokontrollerade.

Daglig kortisolproduktion
Hur mycket kortisol producerar minniskor?
Forskare har funnit att kortisolproduktionen
hos stillasittande 4r i genomsnitt mer hos
min (22,5 milligram per dygn) 4n hos kvinnor
(9,2 milligram per dygn)**® pd grund av att
man har storre binjurar och kroppsyta (1,9
kvadratmeter) in kvinnor (1,6 kvadratme-
ter).*? Andra forskare har funnit ligre korti-
solnivier hos min (cirka 17,3-20,7 milligram
per dygn) med genomsnittlig kroppsyta. 04!

Dessa virden giller emellertid endast vid
vila i laboratoriemiljé. I det verkliga livet pa-
verkas man av stress samt flera olika psykiska
och fysiska pafrestningar, vilket stimulerar
binjurarna att producera mer kortisol. Under
en genomsnittlig dag i det "dagliga livet”
kommer det att behévas produceras minst
30-50 % mer kortisol. Den verkliga, dagliga,
genomsnittliga kortisolproduktionen dr dir-
for antagligen 30 milligram per dygn for
min och 20 milligram per dygn for kvinnor.

Fér minniskor med hog fysisk aktivitet
kan en dygnsvis kortisolproduktion till och
med tredubblas. Till exempel har man i
kvinnliga langdistanslopares urin uppmitt en
trefaldigt hogre kortisolutsdndring 4n hos
stillasittande personer.*>

Hur mycket kortisol behover patienter
med kortisolbrist? Min personliga erfarenhet
ir att doser pa mindre 4n 15 milligram per
dygn hos kvinnor och mindre 4n 20 milli-
gram per dygn hos min med kortisolbrist
inte fungerar bra. Vid f6r liga doser kdnner
patienterna, efter en initialt blygsam och kort
forbittring tva till fyra timmar efter intaget,
en mirkbar minskning av energinivin pa
grund av minskad kortisolaktivitet. Liga
doser pa 5-10 milligram kortisol per dygn 4r
inte dillrickliga for ate uppritthalla en till-
fredsstillande livskvalitet.

Hur mycket kortisol behéver man ta som
oralt tillskott? Kroppen absorberar i genom-
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snitt mindre in hilften — endast 43 % — av
oralt hydrokortison (kortisol).*> Detta inne-
bir att en patient som inte har nagon korti-
solproduktion behover ta en dos som mot-
svarar den dubbla naturliga kortisolpro-
duktionen — 40 till 60 milligram per dygn av
oral hydrokortison — fér att kompensera
frinvaron av den egna kortisolproduktionen.

I sjilva verket kan upptaget av kortisol
i tarmarna till och med vara ligre. Absorp-
tionsvirdet pa 43 % uppmiittes under opti-
mala forhdllanden, i vilka hydrokortisonen
gavs tillsammans med vatten direkt i tarmen.
Ju mer vatten som tillsitts, desto mer hydro-
kortison absorberas. Vattenintag kan dirmed
forbittra upptaget av hydrokortison. A andra
sidan s4 kan ett intag av féda fore kortisol-
intaget minska absorptionen.®>

Oftast, men inte alltid, ir det bist att for-
dela doserna av hydrokortison 6ver dagen
och vid minst tv4 tillfillen, ®>%¢ till exempel
en hégre dos pa morgonen efter uppvaknan-
det och resterande dos under lunchen. Jag
rekommenderar att man i forsta hand tar
doserna 5-20 minuter fore frukost och lunch
och i andra hand direkt efter maltid, om man
upplever att tabletterna orsakar magbesvir.

Kortisolbehanding vid inflammation,
infektioner, allergier eller stress
I naturen reagerar friska binjurar pd stress
genom att dka sin utsondring av kortisol och
andra binjurehormoner. Minniskor med
binjurenedsittning har férlorat en stor del av
sin formaga att mota stress med en extra kor-
tisolproduktion, och dirfor lider de av stress
i storre grad 4n minniskor med friska binju-
rar. Deras verdrivna stresskinslighet kan ut-
vecklas till en avsky mot all form av stress.
Losningen for dessa patienter dr att efter-
likna naturen genom att ta extra kortisol i
tillstdind dir mer kortisol behdvs. Detta kan
uppnés genom att ta en dos pd 5 milligram
hydrokortison, 1,25 milligram prednisolon
eller prednison eller 1 milligram metylpredni-

solon var 30:e minut till dess att kinslan av
stress eller infektionen avtar.”"*! Vid storre
inflammationer eller infektioner kan dosen
behoéva fordubblas. 1 de flesta fall férsvinner
stresskinslorna och infektionerna inom
loppet av tvd timmar. Att stindigt 6ka dosen
var 30:e minut i mer 4n tre timmar rekommen-
deras dock inte. Under sirskilt stressfyllda
dagar eller vid storre infektioner kan man
behéva ta upp till tre gdnger si hog dos,
vilket inte 4r associerat med négra biverk-
ningar.

Tillfillig anvindning av kortisol ir sirskilt
effektiv om det intas under de férsta minu-
terna dé patienten kidnner de forsta sympto-
men for stress eller infektion. Ju lingre pati-
enten vintar med att 6ka dosen, desto simre
blir metoden. Nir jag bérjar fi ont i halsen
eller kinner virk i kroppen pd grund av in-
fluensa, dven om det intriffar mitt i natten,
tar jag en extra dos hydrokortison eller, innu
bittre, byter till 1 till 2,5 milligram pred-
nisolon eller prednison var 30:e minut. Dessa
syntetiska glukokortikoider ir effektivare vid
lindring av influensasymptom pa grund av
deras stdrre antiinflammatoriska effekter och
langvariga 24-timmarsverkan. I allminhet
behovs det en, tva eller tre extra intag var
30:e minut for att lindra influensasymptom
eller halsont.

Om patienterna vintar for linge, till ex-
empel tvd dygn, med att oka sitt kortisolintag
efter ett utbrott av inflammation, infektion
eller allergi, sd far de ett bittre resultat med
ett kortisolintag som i genomsnitt 4r 50 %
hégre dn deras dagliga dos, och fortsitter med
denna dos i tre till tio dagar.

Under stressiga forhallanden, som till
exempel nir man ska halla ett tal eller delta i
radio eller TV, kan personer med binjurebrist
ha stor nytta av att ta 5-10 milligram hydro-
kortison 30 minuter till tvi timmar innan de
talar. De upplever da en 6kad energinivi och
presterar bittre.

Varje ging som man drabbas av influensa

Produkt Genomsnittlig daglig dos (normalt intervall) Schema
Man Kvinnor Morgon Lunch Kl 16:00 Innan laggdags
Hydrokortison 30 mg (20-40 mg) 20 mg (15-30 mg) 10-20 mg 10 mg (5 mg) 5 mg
Kortison 37,5 mg (25-50 mg) 25 mg (20-37,5 mg) 12,5-25mg | 12,5 mg (6,25 mg) | (6,25 mg)
Prednison, 5 mg (2,5-7,5 mg) 5 mg (2-6,75 mg) 5mg
prednisolon
Methylpredisolon | 4 mg (2-6 mg) 4 mg (2-6 mg) 4 mg
Dexamethasone For 6kad harvaxt hos | 0,35 mg (0,15-0,5 mg) | 0,25 mg
kvinnor; inte dagligt

Tabell 2. Typiska scheman vid behandling med glukokortikoider. Notering: vanligtvis administreras inte doserna inom parentes, men det finns undantag di

det Gr nodvindigt med ett kontinuerligt intag.
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Bild 5: Om kortisolbehandling pibirjas under de forsta minuterna da du kinner av influensasymprom,
sd kan besviren forsvinna helt, och du kan undvika en veckas sjukskrivning.

eller ndgon annan typ av virusinfektion, eller
ndr man stir infor en stressig hindelse, sd kan
ett tillfilligt intag av kortisol (helst med lika
stort intag av skyddande DHEA) stimulera
immunsystemet utan att skada, si att infek-
tionen kan Gvervinnas inom négra timmar.
En dos pd 5-10 milligram hydrokortison fore
en stressfull hindelse eller 20-30 milligram
pd en enda ging i samband med en infektion
kan vara tillricklig for att lindra akuta virus-
infektioner.

Biverkningar och risker med kortisol-

behandling

Tre typer av biverkningar kan intriffa vid

kortisolbehandling:

1. Effekter pd grund av dverdosering.

2. Obalans pé grund av franvaro eller brist
av anabola hormoner, vars uppgift ir att
blockera kortisolets alla o6nskade kata-
bola effekter.

3. Hel eller delvis blockering av binjurarnas
hormonutséndring pa grund av behand-
ling genom negativ aterkoppling till
hypofysens ACTH-produktion.

En total blockering av binjurarnas hormon-
produktion upptrider vanligtvis endast vid
mycket hogre doser av glukokortikoider
in de doser som foreslas i tabell 2. Total
binjurenedsittning kan vara livshotande i de
fall som kortisolsekretion plétsligt stannar
upp, eftersom kortisol 4r ett livsuppehéllande
amne.

Vid ett dagligt tillskott av 20-30 milligram
av hydrokortison sker det en nedsittning av
binjurarnas kortisolproduktion med endast
20-35 % och den ir dvergdende. Nir dessa
fysiologiska doser upphér, si sker det inom
tva till sex veckor en aterstillning av pati-
entens initiala kortisolsekretion. Nir mycket
héga doser ges i fyra till sex manader, liksom
hos vissa patienter med allvarliga reumatoida
sjukdomar, kan emellertid minskningen av
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binjuresekretion av kortisol fortsitta i atta
ménader innan den atergdr till initialtillstin-
det.

Om man inte korrigerar andra hormon-
underskott, eller om man iter en kost besta-
ende av mycket kolhydrater, s kan korti-
soldoserna behéva okas. Enligt min erfaren-
het har patienter vars reumatism inte svarar
tillricklige pa fysiologiska doser kortisol i
sjilva verket andra hormonbrister (testoste-
ron, dstrogen, skoldkortelhormoner, DHEA
etcetera) som ligger till grund for deras sjuk-
domstillstind. Deras dieter (sotsaker, artifi-
ciella sotningsmedel och spannmal) utléser
inflammation och blockerar kortisolets ver-
kan. Dessa patienter behéver korrigera sin
kost och andra hormonbrister i stillet for att
ta glukokortikoider.

"Pi madnga sjukhus
administreras kortisol
separat utan skyddande
anabola hormoner”

Hur man avslutar en behandling
Patienter pé lingvarigt hoga doser av gluko-
kortikoider ska aldrig avbryta sina behand-
lingar plétsligt. Snarare bér de sakta minska
kortisoldosen 6ver en period av tva till fyra
ménader och sinka den med 5 milligram per
dygn eller 1-1,25 milligram per dygn synte-
tisk glukokortikoid var 10:e till 14:e dag.
Om denna laingsamma och gradvisa minsk-
ning av kortisoltillskott inte gradvis dterakti-
verar binjurarna, s kan regelbunden stimu-
lering av binjureproduktionen med intra-
muskuldra injektioner med 1-2 milligram
lingverkande ACTH, tv4 ginger i veckan,
dterstalla kortisolproduktionen inom tva till
fyra ménader.

Komplettering med DHEA och andra
anabola hormoner
Friska binjurar utséndrar tillsammans med
kortisol dven skyddande hormoner sisom
DHEA och aldosteron. Det sker en lika
stor utséndring av bade kortisol och dess
skyddande hormon DHEA i binjurarna
— ungefir 20 milligram per dygn fér unga
kvinnor och 30 milligram per dygn for unga
min. Om utséndringen av kortisol okar, sa
sker dven en proportionellt lika stor utsénd-
ring av DHEA och andra binjurehormoner.
P4 manga sjukhus administreras kortisol,
eller ett av dess derivat, separat, utan nigra
skyddande anabola hormoner. Denna oba-
lanserade behandling ger upphov till ett antal
biverkningar, mestadels vivnadsatrofi som
visas i tabell 3 nedan. For att undvika dessa
oonskade katabola effekter ska man vid be-
handling med hydrokortison eller ett av dess
derivat, systematiskt dven ge DHEA och
andra anabola hormoner sisom testosteron,
kvinnliga hormoner och méjligen dven till-
vixthormon (om patienten har brist pd dessa
hormoner).

Tabell 3. Symptom vid obalanser
av glukokortikoider

Overdosering
Symptom

* Eufori

* Agitation

» Somnproblem
* Hérda hjartslag

Fysiska tecken

* Svullet, ballongformat ansikte

* Buffelnacke (fettansamling i
nacken)

* Viktuppgéng

* Fetma vid kroppens 6vre del

Obalanser

Fysiska tecken, pd grund av brist
pd DHEA och andra anaboliska
hormoner.

* Sar i vdvnad/organ, magsar

* Hudfortunning, muskelfortvining
* Blamarken

* Osteoporos

Binjurenedsittning

Symptom och fysiska tecken pd
okad kortisolbrist efter att kortisol-
behandling avbryts

* Brist pd energi

* Brist pd medvetande

* Lagt blodtryck

* Nedsittning av immunforsvar
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Hur man gor kortisolbehandling saker
Forst och frimst ska man undvika 6verdose-
ring. Doser pa 15-30 milligram per dygn av
hydrokortison hos kvinnor och 20-35 milli-
gram per dygn hos min ir vanligtvis fysio-
logiske sikra®®?! men kan behéva minskas for
individer som har en ligre kroppsvikt. Hoga
kortisoldoser ska endast ges under en begrin-
sad tid vid allvarliga situationer, till exempel
for att ridda en patient eller ett organ, men
alltid i kombination med anabola hormoner.

Man bér samtidigt informera patienten
om de tecken som ir karakteristiska vid
kortisoloverskott (till exempel svullet ansikee,
viktdkning, hogt blodtryck eller verdriven
agitation) och be patienten att minska dosen
med 25 till 50 % vid sidana tecken.

For det andra si ska man samtidigt admini-
strera skyddande anabola hormoner. DHEA
ir det i sdrklass viktigaste anabola hormonet
som neutraliserar de éverdrivna katabola
effekter som kan férekomma vid kortisol-
behandling.?5-%

Eftersom DHEA ir ett anabolt hormon, si
bygger det upp vivnad. Dess blotta nirvaro
blockerar kortisolets katabola effekter. Korti-
sol dr dvervigande katabolt, eftersom det
okar katabolism for att bryta ner 6verdriven
vivnad och frigdra energi genom att bryta
ned glykogen till glukos.

Bide katabolism och anabolism ir viktiga
for en god hilsa, men de méste balanseras pa
rite sice. Likare borde dirfor efterlikna na-
turen och ge DHEA med kortisol i motsva-
rande doser for att undvika vivnadsned-
brytning.

Nir vi dldras, s& minskar produktionen av
DHEA betydligt mycket mer én kortisolpro-
duktionen. Detta resulterar i en obalans till
fordel for katabolism framfor anabolism,
vilket forklarar varfor dldrandet sker snabbare
hos individer 6ver 45 4rs alder.

Det tredje sittet att gora kortisolbehand-
ling siker r att undvika “daliga” kolhydrater
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i kosten. Enligt min erfarenhet tenderar intag
av sota livsmedel och icke groddat spannmal
(brdd, pasta, miisli, grot etcetera) att block-
era de mest fordelaktiga effekterna vid be-
handling med glukokortikoider och 6ka
forekomsten och intensiteten av odnskade
biverkningar, sirskilt svullnad och vike-
okning. Dirfér bor patienter minst fem
dagar i veckan undvika daliga kolhydrater i
kosten. En proteinrik kost (180 gram per
dygn eller mer av két, fisk och fagel) skyddar
dven mot en alltfor hdg glukokortikoid-
katabolism.

”Nar vi dldras minskar
produktionen av DHEA
betydligt mycket mer
dn den for kortisol”

Slutsats

Binjurenedsittning, sirskilt kortisolbrist, 4r
en av de mest underskattade och feldiagnos-
tiserade hormonbristerna.

Obehandlad kortisolbrist pverkar patien-
tens livskvalitet mycket negativt och skapar
ett onddigt lidande som, om bristen inte
dtgirdas, fortsitter genom hela patientens
liv, och ju svarare bristen ir, desto storre blir
lidandet. Hormonet kortisol hjilper oss att
uthirda de flesta former av stress och minskar
lidandet avsevirt.

P4 grund av de biverkningar som kan upp-
komma vid farmakologiska doser, sd ir det
mdnga likare och lekmin som ir ovilliga att
ordinera eller inta kortisoltillskott eller négot
av dess derivat. Sidana farhagor bor dock
inte hindra likare frin att med smi och vil
justerade fysiologiska doser kortisol, som
balanseras med ett skyddande DHEA-till-
skott, behandla patienter som lider av korti-
solbrist.

—e— Mén
Kvinnor
—+~ Bada

A0 50 & 70 a0

Alder (ar)

Bild 6: Hormonet DHEA utsindras i samma miingd som kortisol for att balansera kortisolets katabola
effekter men avtar med dldern snabbare in kortisol, vilket leder till accelererande dldrande.
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Det forsta som man ska gora for att korri-
gera en kortisolbrist r att forbittra miljon,
livsstilen och kosten. Lt patienterna utsitta
sig for mer dagsljus och starke inomhusljus.
De bér undvika féroreningar, och de flesta
fororeningarna finns inomhus. Regelbunden
avkoppling eller meditation kan vid behov
bidra till att 6ka kortisolnivierna. Att undvika
onddig stress minskar onodigt lickage frin
binjurarnas kortisollager. Att 6ka intaget av
protein- och fettrik mat och att undvika
sotsaker och spannmal kan ocksd mirkbart
forbitera kortisolnivierna. Hos en mindre
grupp av patienter med kortisolbrist kan
dessa dtgirder vara tillrickliga. I 6vriga fall,
dir kortisolbehandling ir nédvindig,
kommer dessa atgirder att optimera behand-
lingsresultaten.

Presentation

Doktor Thierry Hertoghe har sin klinik i
Bryssel. Han édgnar sitt liv it frimjandet av
bicttre, patientorienterad och evidensbaserad
sjukvérd. Han ir forfactare till manga bocker
och samordnar konferenser och kongresser
over hela virlden. Thierry har dven viktiga
positioner i flera medicinska organisationer.
Han ir president i International Hormone
Society (med 6ver 2500 likare) och World
Society of Anti-Aging Medicine (med 6ver
7000 likare). Besok hans hemsida pa:
http://www.hertoghe.eu.

Artikeln i det foregdende numret

I den forsta delen av denna artikelserie (i nr
1/2019 av 2000-Talets Vetenskap) visade
Thierry bland annat vilka funktioner som
kortisolet har i kroppen och vilka symptom
som ir karakteristiska vid kortisolbrist.
Artiklarna ir Sversatta frin engelska men de
ir avkortade. De publiceras med tillstdnd av
Townsend Letter www.townsendletter.com

(i vilken de forst publicerades i nummer 414-
416). En komplett engelsk version 4terfinns
pa www.2000tv.se/medlem med mer utfor-

liga rid vid behandling med syntetiska
gluko-kortikoidderivat (prednisone/pred-
nisolon/dexamethasone), rid vid kortisolin-
tolerans samt information om hur man utfor
uppfoljande tester. Artiklarnas 461 referenser
finns pd www.2000tv.se/referenser.

Originalartikel: Thierry Hertoghe, MD

Foto ': Thierry Hertoghe, privat samling
Overséttning och foto >4: David Tiger

Foto °: Depositphotos.com

Foto®: Medgirl131 / CC BY-SA 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
deed.en) (redigerad bild) samt depositphotos.com
(redigerad bild).
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Fattigpensionarernas egen huslakare, del 1

Nir den statliga pensionen borjar understiga hilften av slutlénen, si tvingas
miénga av Sveriges fattigpensionirer att dra it svingremmen och minimera
beséken hos tandlikare, likare och optiker. Kostnaderna for naturmediciner
och hilsokurer kan ocksa bli ooverstigliga — s, det giller att till varje pris
halla sig frisk med bade bra och billiga metoder.

artha M Christys bok “your own
perfect medicine” ir troligen det
forsta forsoket att i bokform

skapa en 6versikt och sammanstillning av
vad som ofta har kallats den ildsta medicin-
ska behandlingen i minsklighetens historia.
Som vanligt i denna typ av litteratur berittar
hon iven sin egen sjukdomshistoria — ett 30-
arigt langt lidande som ger mig associationer
till hilsokostgurun Are Waerlands hustru
Ebba. Hon omvindes och gifte sig med sin
riddare.

For Christy rérde det sig om Chrons sjuk-
dom, ulcerds colit, kroniskt trécthetssyn-
drom, Hashimotos struma, kroniska smirtor,
bihaleinfektioner, candida/svampinfektion
samt ett flertal njurinfektioner, fddoimnes-
allergier och tva missfall. Hon fick prova pa
alle — inklusive 4rslanga antibiotikakurer — men
ingenting hjilpte.

Efter nagra minaders AUT (autogen urin-
terapi), det vill siga act dricka sin egen urin,
var hon pa benen igen.

I boken beskriver dven andra som har bli-
vit drabbade av cancer, AIDS och reumatism
sina mirakulésa forbittringar med AUT.
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Historik

Urinterapin finns beskriven i bibelns
Gamla testamente, pd papyrusrullar frin
Egypten och hos de gamla grekerna och
romarna. Terapin finns dven beskriven i in-
diska skrifter i ett land dir man oavbrutet har
utdvat metoden under flera tusen Ar.

I England beskrevs den pa 1600-talet. I
Kina anvindes den f6r sirlikning under bade
1:a och 2:a virldskriget. I Sydostasien har
den ibland kallats f6r Buddhas medicin.

En av 1900-talets mest kinda thailindska
(skogs-)munkar hette Ajahn Tate. Nir denne
vandrade omkring i Thailands regnskogar pd
30-talet, sd var dessa fulla av tigrar och
ormar. En kamrat insjuknade med symptom
pa den allvarligaste och dédliga formen av
malaria — black water fever — med hog feber
och svart-réd urin. D4 utropade Tate "vi
har i alla fall Buddhas medicin!”, och efter
tio dagars AUT var den sjuke munken pa
benen igen.

En del av kroppens eget immunfoérsvar
Christy 4r man om att betona att man inte
enbart skall se njurarna som nagra utsénd-

ringsorgan som avskiljer slaggprodukter och
gifter frin blodet. Njurarnas roll ir nimligen
storre dn sd. De reglerar blodets ssmmansitt-
ning. Det som vi ser som gifter och slaggpro-
dukter: urinimne (urea) och urinsyra, ingir
i sjilva verket i kroppens immunférsvar. Urea
bildas i levern vid ett 6verskott av protein i
kroppen.

Urinsyran har ett daligt rykte som orsak
till gikt, men Christy anser att gikt inte kan
uppstd utan tidigare ledskador. Hon vill att
vi skall férstd att vi redan fore fodelsen har
levt och frodats i fostervattnet som ir urin-
liknande, att urinen kan ses som en blod-
produkt, eftersom den innehaller alla livs-
nédvindiga produkter som finns dir sisom
hormoner, immunglobuliner, vitaminer och
mineraler och att éverskott av dessa imnen
och vatten och salter (natrium och kalium)
filtreras bort av njurarna. Dir finns det dven
imnen som senare har blivit likemedel,
sdsom det blodproppslésande dmnet uroki-
nase, vilket uppticktes ar 1947. Den egna
urinen ir i sjilva verket en perfekt individu-
elle skriddarsydd medicin som innehéaller
tusentals nyttigheter. Christy besvarar dock
inte den férsta frigan som de flesta stiller sig
nir de hor talas om AUT — varfor ger den
inte upphov till urinférgiftning?

Urinforgiftning 4r den folkliga term som
ofta anvindas vid njurinsufficiens. Drabbas
man av det, sd ir dialys eller transplantation
riddningen, men patienten dor inte av for
mycket urin i blodet utan av att njurarna inte
lingre kan uppritthélla sina normala funk-
tioner sisom vitskebalans, blodets salthalt
(mineralimnen/elektrolyter), blodtryck, pH,
blodbildning med mera.

Overentusiastiska AUT-fanatiker vill kan-
ske dricka hela dygnsmingden urin under
lingre perioder. Detta ir troligen det mest
effektiva vid ett akut insjuknande, men efter
ett tag kan gifter ansamlas i kroppen, men
man kan absolut inte jimféra AUT med att
ha drabbats av njurinsufficiens eller vad som
hinder nir man slutar med en dialysbehand-
ling.

Vid AUT kommer serumkreatininnivin i
blodet att 6ka. Man fir serumkreatininvir-
den som av ett laboratorium kan tolkas som
om man har en nedsatt njurfunktion.

Kreatinin dr en nedbrytningsprodukt av
kreatinfosfat i musklerna. Kreatin 4r en pro-
dukt som anvinds inom kraftsporter och
som anses 6ka muskelstyrkan. Ménga kinner
sig lite starkare och piggare efter en tids AUT.
Kan det vara kopplat till att kreatininet har
okat och dirigenom kanske dven kreatinet?
Kan AUT rentav bli ett inslag i idrottens
dopingdebatt?

2000-Talets Vetenskap 3/2019



Innan lakemedlen kom till

Christy refererar dven till ett drygt 40-tal
olika vetenskapliga rapporter under 1900
talet. I rapporterna har man genomfort stora
studier pa ibland flera hundra patienter. Alla
dessa rapporter blev bara undantagsvis cite-
rade i de ledande medicinska tidskrifterna.

Fore antibiotikans genombrott, under och
efter det andra virldskriget, sd hade man,
forutom den biverkningsdrabbade Sulfan
som introducerades &r 1935, inte si manga
andra terapialternativ dn urinterapi. Nir
penicillinet var dyrare dn guld kunde man
iteranvinda det som hade utséndrats i
patientens urin. Urin har dven anvints for att
framstilla hormoner som pédverkar dggloss-
ningen. Urea (urinimne) har anvints for att
reglera det intrakraniella trycket vid hjirn-
6dem och i mjukgorande hudkrimer och
liknande.

Urea bildas i levern vid proteinsyntesen.
Urea ir antibakteriell, antiviral och vitsked-
rivande, och dess antibakteriella egenskaper
hade man stor glidje av mot sirskador och
bensar under de bada virldskrigen. Urea 6kar
hudens vattenbindande férméiga, och torr
hud behéver inte oljor utan i stillet vatten.

Under det hundratalet ar som UT har
studerats eller anvints som medicin i vist
finns det enligt Christy inga rapporter om
giftpaverkan eller biverkningar.

Terapiforslag

I huvudsak kan man vilja mellan 3 olika al-

ternativ:

1) Den egna urinen drickes (AUT)

2) Den egna urinen injiceras

3) Urinimne/urea anvinds vid lokal be-
handling eller injektionsbehandling
(denna metod anvinds pd sjukhus eller
vid forskning, eftersom det ir en stan-
dardiserad behandling, medan 1) och 2)
ir individualiserade behandlingar).

4) Urinen drickes firsk, eftersom den inte
behover vara firsk vid utvirtes behand-
ling.

Ett nyborjarmisstag ir att samtidigt dricka
mycket vatten. Detta gors oftast for att
minska ett psykologiskt illamaende, men
da okar dven urinmingderna s mycket att
behandlingen snart blir ohanterlig.

Jag tror dven att man skall undvika AUT
vid samtidig medicinsk behandling med me-
diciner som ger biverkningar. Att aterinfora
mediciner eller dess nedbrytningsprodukter
till kroppen ér inte nyttigt. Under pigiende
AUT besokte jag en restaurang i Stockholm
dir man serverade en sushibuffé. Urinen
smakade helt annorlunda efter detta besok.
Det fanns en obehaglig kemisk bismak som
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jag aldrig tidigare hade kint. AUT avbrots
omedelbart. Min teori 4r att glykol hade till-
satts till den illgrona” pepparroten for att ge
bide smak och firg at denna. Under 1960-
talet intriffade flera dodsfall i Osterrike nir
man fuskade och tillsatte glykol (med sét
smak) till det vita vinet.

AUT kan diremot vara en understodjande
behandling nir man méste gora en paus i en
kemiske giftig behandling eller fore och efter
sddan behandling.

Négonstans har jag ldst att man inte bér
fasta lingre in 40 dagar. Efter en lingre tids
fasta borjar nimligen kroppens muskler att
brytas ner. En bjérn i ide rakar inte ut for
detta eftersom bjérnens urin anvinds for act
hélla proteinomsittning iging och muskel-
massa intakt.

En norrman var den fdrste som berittade
for mig om UT (detta gjorde han i mitten av
70-talet). Norrmannen hade fitt gonorré och
hade behandlat sig sjélv, och det gjordes med
ett lyckat resultat.

Ett par ar senare hittade jag boken Water
of life, skriven av John Armstrong. Armstrong
saknade likarutbildning och kan beskrivas
som en naturterapeut som anvinde folk-
medicinska metoder. Efter en framgingsrik
45-dagars urinfasta, efter det att han hade
drabbats av bide TBC och diabetes, blev
detta hans standardterapi. Omgivningen kon-
staterade att han sig 11 ar yngre ut och han
fick massor med patienter. Det var ofta som
han rekommenderade mycket langvariga
urinfastor — pd uppit 50-60 dagar — pd urin
och vatten, och utan att patienterna dog —
vilket sikert liter forvinande for de medi-
cinskt skolade.

Under den forsta delen av 1990-talet var
jag flera gdnger i Indien. Jag mirkte d4 att
ménga visterlinningar fick avbryta sina vis-
telser dir for att dka hem och kurera sig
medan en mindre grupp hade stannat i
Indien under 10-20 ars tid utan att drabbas
av négra hilsoproblem. Nir jag fragade nagra
av dessa vad som var hemligheten, sd be-
rittade de efter lite uppmuntran att de an-
vinde AUT. De flesta gjorde det genom att
kontinuerligt inmundiga mellanportionen av
morgonurinen, andra genom att vid behov
starta en akutbehandling. De poingterade
ofta att de dven 4t mineraltillskott och att
de inte 4t indiskt kot eller fisk, och de slapp
ddrigenom matfdrgiftningar (matforgife-
ningar svarar ocksd bra pd AUT). En indisk
civilingenjor berittade samtidigt stolt att han
hade satt hela familjen pd AUT och att det
var den enda da tillgingliga behandlingen
som hjilpte mot AIDS.

Ar 1978 berittade den indiske premidrmi-
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Indiens premiirminister Morarji Desai.

nistern Morarji Desai i amerikansk TV att
han hsll sig frisk med UT (han blev 99 4r

gammal...).

Vetenskapliga rapporter:
Likemedelsindustrin vill till varje pris kunna
patentera ett imne for att sedan kunna sitta
ett hogt pris pd de produkter som innehéller
just det specifika dmnet. Dirfor har en del
forskare forsoke att hitta imnen i urinen som
specifikt kan anvindas vid olika sjukdoms-
tillstdind. Det forefaller dock som om det
mest verksamma ir patienternas egen urin.

(1906) Journal of pathological bacteria
(London). Redan &r 1906 visades det att urea
(urinimne) var bakteriedddande. Ju mer urea
man fick i sig, desto mindre bakterier fanns
det kvar. Ureas antibakteriella egenskaper
var kinda redan ar 1915. Sirade soldater
behandlades med urea, och det gav bittre
resultat dn alla andra preparat.

(1918) Doktor Duncan, grundaren av The
Volunteer Hospital, New York, redogjorde
for 200 stycken fall i boken ”Urine as an
auto therapeutic remedy”.

(1934) var UT imnet for ett medicinske
foredrag i Leipzig.

(1935) konstaterades det att urea var minst
lika bra som sulfa men utan biverkningar.

Urea anvindes dven vid cancerbehandling
pa 30-talet, och vid astma, hésnuva och vid
muskelkramper med mera har man med viss
framgdng dven injicerat urin intramuskulirt.

UT har anvints med gott resultat vid urin-
vigs- och njurbickeninfektioner, men medan
likare ofta har rekommenderat att man skall
dricka mycket vatten vid urinvigsinfektioner,
sd dr det vid UT viktigt att urinen blir sa
koncentrerad och sur som méjligt for att
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kunna sli ut bakterierna. Man kan annars
hamna i en ond cirkel om njurarnas forméiga
att koncentrera urinen blir nedsatt vid kro-
niska infektioner.

(1936) London, om nefrit- (njurinfektions-)
behandling via AUT-injektioner (publicerad
i the Lancet).

(1936) USA. Man studerade iven virus
vid UT och fann att tillvixten hos bade polio
och rabies virus hade himmats i provréret.

(1938) London: 170 fall av sarinfektioner
hade botats av urea som hade strotts i siren.
” Ureabehandling har varit framgingsrik néir
andra bebandlingar misslyckats” (publicerad
i the Lancet).

(1944) John Armstrong bok Water of life
utgavs.

(1947) kom det en rapport om hur UT-
injektioner kunde anvindas vid infektioner,
astma, migrin, hdsnuva, diabetes, gikt och
hormonella dysfunktioner (skoldkortel och
binjurar). Resultatet publicerades i English
Medical Journal.

(1950) Doktor Karl Herz skrev en bok om
AUT.

(1957) rapporterades det om urea-anvind-
ning vid dkat cerebralt tryck (hjirnddem).

(1961) publicerades en rapport om ureas
bakteriehimmande och -dédande effekter.
(New Orleans). Det rapporterades dven om
att den effekten forstirktes vid lingre expo-
neringstid och hégre doser.

(1961) Doktor Novak redogjorde for 21
olika fall ddr han hade anvint injektioner av
patientens egen urin vid olika cancerformer
och fitt “remarkabla resultat”.

(1963) Proteinsyntes och urea vid uremi
(Neapel).

Nir njurar inte fungerar, si kan storningar
i proteinbalansen uppstd. Om urea tillsitcs
till maten, sd kan tillrickligt med icke essen-
tiella aminosyror bildas for att jamvike skall
uppstd, det vill siga — urea kan hjilpa vid
njursvikt. Urea ir inte enbart en slutprodukt
vid kvivemetabolismen utan kan iven an-
vindas i proteinsyntesen.

(1968) Urinens antibakteriella aktivitet
undersoktes (Cornell University). Aven i
Sverige gjordes undersokningar.

(1951) I Uppsala rapporterade doktor
K B Bjornesj att urin hindrade TBC-bakte-
riens tillvixt, men han lyckades aldrig att ta
fram det imne i urinen som kunde vara verk-
samt. Det blev i stillet en Japan (Shusuke
Tsuji) som lyckades hitta en av de faktorerna.

(1963/65) Lars A Hanson, barnkliniken
pa Karolinska sjukhuset, publicerade en
rapport om antikroppar i urin och att dessa
ir identiska med vad som hittas i blodet
(kolera, salmonella, difteri, tetanus, polio
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etcetera). Man hinvisade till sju andra un-
dersdkningar (1959-65) av samma foreteelse.
Rockefellerinstitutet publicerade rapporten.

Jag tror att dessa svenska UT-rapporter
helt kom i skymundan av exempelvis Jérgen
Lehmanns upptickt av verksamma medi-
ciner bade mot TBC (PAS) och blodpropp
(Dikumarol) i bérjan av 1950-talet och av
Sven Gards svenska polio-vaccin. Lehmann
arbetade pa Sahlgrenska i Géteborg och Gard
pa Statens bakteriologiska laboratorium. Det
var innan likemedelsindustrin tog over.

Var likemedelsforskningen mer effektiv
ndr patienternas sjukdomar snarare dn betal-
ningsformagan avgjorde inriktningen? Nu
har forskningen privatiserats och aktiein-
vesterare kan vilja mellan massor av forsk-
ningsprojekt. En sak har dock alla gemen-
samt — alla nya bolag poingterar hur pass
dyrt det dr att f3 fram en ny medicin och
framforallt hur dyra de kliniska prévningarna
dr — nir likare viljer ut limpliga patienter
som kan vara med i fas-2 och -3-studierna,
ddr det skall bevisas att den nya medicinen
4r minst lika effektiv som de mediciner som
redan finns pa marknaden.

Daligt underbyggda férhoppningar

Aren efter det andra virldskriget utgjorde
skolmedicinens gyllene era. D4 lanserades
antibiotika och TBC-mediciner liksom nya
hjirt- och hjirnoperationsmetoder och vaccina-
tioner mot till exempel polio och smittkoppor.
Man trodde att flera sjukdomar snart skulle
vara ett minne blott. I dag dr ménga besvikna
och forstir att bade antibiotika och vacciner
inte lingre ricker dill.

Under de senaste dren har det sikert lan-
serats minst 20 olika bolag som siger sig
kunna uppticka och behandla cancer mer
effekeive dn tidigare, och investerarna fir ta
del av en berikning av bolagets framtida
virde om det ir s att forskningen lyckas
och om man kan sitta det hdgsta priset pa
medicinen som “marknaden” kan acceptera.
Eftersom framgingen oftast uteblir, s blir
de stora vinnarna de foretag som lanserar
bolagsaktierna och troligen dven de specia-
listlikare som viljer ut patienter och ser till
att studierna genomfors pa ete godkint sitt.
De stora forlorarna ir samhillet och patient-
erna, eftersom medicinerna ofta blir for dyra.

Manga UT-studier visade pd nirvaro av
olika antikroppar i urin efter vaccinationer
mot cholera, difteri, salmonella, leptospiros,
typhoid feber med flera sjukdomar. En del
forskare har hivdat att dessa halter kan ricka
for att bekimpa sjukdomarna vid AUT eller
vid injektioner av patientens egen urin. D3
behéver man inte heller vinta pa nigot labo-

ratoriesvar for att fi reda pa vilken infektion
det dr som man lider av, eftersom kroppen
redan har bildat firdiga antikroppar mot den
aktuella sjukdomen.

Polioantikroppar i normal urin rapporte-
rades av Harvard Medical School.

(1975) Vid denna tidpunkt hade man
identifierat tusentals produkter i normal urin
(hormoner, steroider, mineraler och vita-
miner etcetera).

Ur urinen tillverkade man iven olika
extrakt som kunde anvindas mot cancer.

(1943) "H-11” kunde anvindas mot cancer
och byggde pa 300 olika studier.

“Retine” ir ett anticancerextrakt som har
framstillts ur urinen.

(1968) I Japan behandlades magcancer
med "HUD?, (en substans frdn cancerpati-
enters urin) och 7 av 8 patienter bedémdes
som friska 3 ar efter det att behandlingen
hade pabérjats.

(1977) Doktor Burzynski (Houston, USA)
hittade flera peptider i urin som var aktiva
mot alla typer av cancertumérer. Han fram-
stillde "antineoplaston” ur urin. Sammanlagt
hade 45 000 injektioner getts till cancer-
patienter, och han berittade om detta i 10
stycken rapporter, men hans forskningsan-
slag drogs senare in och han forfoljs 4n i dag
av de amerikanska myndigheterna.

(1982) "DHEA” var ett hormonliknande
imne fran urinen som prévades vid AIDS.

(1983) Vid autoimmunitet kan urinen
innehalla antikroppar mot de vita blodceller
som har 16pt amok. Doktor Duncan och
doktor Fife hade behandlat 6ver 100000
allergipatienter.

Vid allergier och autoimmunitet bor UT-
dosen till en bérjan vara mycket liten (bara
ett par droppar under tungan).

(1987) rapporteras det om goda resultat
vid gonorré.

Hilften av ovanstdende cirka 40 rapporter
publicerades i medicinska tidskrifter.

Mirakelkuren

Min egen erfarenhet ricker inte for att ge

konkreta terapiforslag, men generellt sett kan

det sdgas att inom AUT finns det 2 olika
principer:

— En ars- eller livsling underhillsbehand-
ling (den indiska modellen) som limpar
sig nir man hela tiden befinner sig i en
ofta ohilsosam miljs.

— Den visterlindska metoden vid akuta
sjukdomssymptom.

Den visterlindska metoden startar jag
nir jag kinner mig dalig, febrig eller tinker
tanken att "jag vill inte bli sjuk just nu”, fast
det intriffar inte sd ofta. Det 4r anledningen
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till att min egen erfarenhet ir begrinsad.
Terapin pibérjas ofta vid resor, nir mojlig-
heten att vila eller anpassa kosthéllet dr
begrinsad.

Den utvirtes behandlingen vid sirinfek-
tioner gdrs bist pA hemmaplan. Hir kan man
enligt Armstrongs rekommendationer med
fordel anvinda urin som har stitt ett tag.

Minga anvinder ordet mirakelkur, s dven
jag. Christy skriver att "UT dr den starkaste
och mest individualiserade naturmedicinen
som vi ndgonsin kan hoppas pé att fi".

Under 1970-80-talet anvinde jag kuren
sporadiskt, men oftast med gott resultat. En
forkylning varade oftast bara nigra timmar,
och influensor fick aldrig fiste.

Metoden satts pa prov

Det var forst ir 1995 som metoden provades
av mig i “skarpt” lige. Under en ensamsegling
svullnade plétsligt mite hogra pekfinger upp.
Fingret blev blasvart utan att jag hade skadat
det (det fanns inga ingangssir). Jag antar att
jag hade klimt det under seglingen. Jag be-
fann mig p4 Huvudskir i Stockholms skir-
gard, minst en dags segling in till hamn.

Kuren pabérjades, och inom en timme
eller tvd kunde jag med egna 6gon se hur det
bildades en stor varblasa under fingret. Man
kunde faktiskt hora ett knastrande nir var-
blasan snabbt vixte medan fingrets svullnad
minskade. Jag har aldrig upplevt att en anti-
biotikakur skulle ha haft lika spektakulir och
snabb verkan. Varblisan innehéll sikert 2 ml
var. Den var helt enkelt jittestor.

P4 land igen, nista dag, uppsokte jag ome-
delbart Sédersjukhusets akutmottagning och
blev inlagd. Det fanns en sepsisrisk och anti-
biotika sattes in. Man skar upp varbldsan pa
operationsavdelningen. Narkoslikaren konsta-
terade att serumkreatininet var lite hdgt och
fragade om jag hade négra njurproblem.

Nista dag skrevs jag ut med ett antibioti-
karecept. Det hade varit en orolig natt. Min
journal slarvades bort och avdelningssjuk-

skoterskan befann sig i ett akut stresstillstind
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Niéir man éir ensam ute pd havet giller det att gira det bista av situationen.

pa grund av en orimlig arbetsborda.

Efter ett par dagar fick jag ett nytt recept.
Det forsta hade varit verkningslost mot den
typ av bakterie som man hade odlat fram (en
e-coli variant — men troligen inte den e-coli-
mordare som har dédat flera snabbmats-
kunder pa kedjan "Jack In The Box” i USA).
Jag hade avbrutit AUT nir antibiotikakuren
startade. Man vet ju aldrig om det kan bildas
giftiga antibiotikanedbrytningsprodukter.

Den bista behandlingen hade troligen i
stillet varit att fortsdtta AUT och skira upp
varblisan nir den var firdigfylld, for act
sedan bandagera fingret och fortsitta seg-
lingen.

Vid Dengue-feber i Brasilien 2001 kom
jag inte iging med AUT behandlingen forrin
efter 4-5 dagar, men jag inbillar mig dnd4 att
jag hade glidje av den, eftersom provtagning
visade att jag hade en lig trombocytniva.
Den lag precis ovanfér den grins under
vilken man annars kan fa inre blédningar.
Vem vet om jag utan AUT skulle ha drabbats
av dessa?

Det viktigaste dr annars att snabbt komma
iging med en AUT-kur. Det gor stor skill-
nad. D4 ir urinen full med de antikroppar
som man behover for att kunna bekdmpa
sjukdomen.

P4 grund av en serie lyckade tillfilligheter
kunde jag jimfora en antibiotikakur ar 2018
(10 dagars Heracillin) med en AUT-kur ar
2019. Det rorde sig om ett dterinsjuknande
dir en armbagsbursa (en slemsick) hade bli-
vit inflammerad och slutligen hade spruckit
upp och blivit infekterad. Ett r senare upp-
repades hela processen pa samma sitt och pa
samma stille, och da hade jag ingen lust att
ringa och bestilla tid eller att ga till akuten.
Tio dagars antibiotika hade ju minskat be-
sviren — men inte helt. Under det féljande
dret hade besviren vid ett par tillfillen dter-
kommit och da stoppats med kortvariga
AUT-behandlingar. Nu pabérjades en tre
veckors intensiv AUT kompletterad med en
utvirtes AUT. D3 det fortfarande efterat

=2 S

Egensjukvard

i
Filmstjgrnan Gwyneth Paltrow provar sjilv udda
behandlingsmetoder.

fanns en viss inflammatorisk virmedkning
kvar och av praktiska skal var svért att fort-
sitta behandlingen, s avslutade jag den for
sikerhets skull med fyra veckors kolloidalt
silver — med lyckat resultat!

Min slutsats dr att AUT och kolloidalt
silver dr minst lika bra och rentav mera effek-
tiva 4n antibiotika. Det kiinns tryggt att veta
i en tid ndr antibiotikaresistensen hela tiden
okar liksom giftigheten hos de verksamma
preparat som finns kvar.

Den vilkinda Oscars-belonade skadespe-
lerskan Gwyneth Paltrow lanserar och prévar
sjalv udda behandlingsmetoder. Hennes
kampanj for "vaginal angtvitt” har vicke stor
uppmirksamhet. Hon var dock noga med att
dven pdpeka att hon dnnu inte hade anvint
urinterapi. I dag dr den kanske fortfarande
den mest kontroversiella alternativa behand-
lingsmetoden.

Inom den medicinska verksamheten brukar
man tala om vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Den beprévade erfarenheten av urin-
terapi torde vara enormt stor. Andra mindre
beprévade erfarenheter presenteras ibland
i form av goda réd till undersitarna som till
exempel nir Socialstyrelsen (Medicinalstyrel-
sen doptes ar 1968 om till Socialstyrelsen) ar
1976 "ville att vi skulle iita 6-8 skivor brod
om dagen”.

Text: Jonas Bernholm, lakarexamen ar 1978
Foto': Wikimedia Commons, Annabel

Foto? Publicdomainpictures.net

Foto3: US Embassy, New Delhi, India

Foto“: Wikimedia, Mingle Media TV Network
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Bokrecension

or Wilhelmsson « Hayde Bo

.
—jarna

Ett funktionsmedicinskt perspektiv.

Bokrecension: Radda din hjarna nu,
ett funktionsmedicinskt perspektiv

Peter Wilhelmssons och Hayde Bolouris bok "Ridda din hjirna” ir en rejil
tegelsten pa nistan 500 sidor, men den kiinns trots sin lingd inte sirskilt tung
att lisa — nej, inte alls, faktiskt. Det ir snarare med litthet som man tar sig
igenom den tjocka boken. Jag sjilv liste igenom den en solig sommardag i
juni och fick efter genomlisningen med mig en massa nytt i bagaget trots att
jag redan tidigare hade studerat mycket inom detta medicinska omrade.

et forsta kapitlet i boken ir ett
utpriglat anatomiskt kapitel som
beskriver hjirnans form, inkaps-

ling i skallbenet och de olika strukturer som
finns i hjarnan samt i dess férlingning. Detta
ir en ofrdnkomlig kunskapsgrund som resten
av bokens elva kapitel vilar pa.

Boken tar upp det faktum att hjirnan ir
det enda organ i kroppen som ir fullstindigt
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inkapslat och skyddat. Det visar hur evolu-
tionen har utgdtt ifrin och tagit fasta pd att
hjirnan ir kroppens viktigaste organ och artt
evolutionen darfor har skyddat hjirnan mest
av alla organ. De andra organ som ir vil
skyddade dr framforallt hjirtat och lungorna,
vilka skyddas av en revbensinneslutning,
men deras skydd ir inte lika sikert som hjir-
nans position inne i skallbenet.

Kapitel tva i boken handlar om cellbiologi,
signalsubstanser samt blodkirls-, lymfkirls-
och nervférsérjning. Aven detta kapitel
behandlar de visentliga grunder som man
behover for att kunna forstd de féljande
kapitlen i boken.

Bokens tredje kapitel ir ett kapitel om
signalsubstanser. I detta kapitel forklaras dven
nervsystemets och hjirnans olika sitt att
kommunicera. Aven detta ir ett for resten av
boken nédvindigt kapitel. De tre inledande
kapitlen kan sigas vara en grund (anatomi,
fysiologi och neurologi) for att kunna forsta
det mesta som handlar om véra kroppar.

I det fjirde kapitlet redogors det for mag-
och tarmsystemets betydelse for hjirnans
funktioner. Det ir frimst mikrobernas bety-
delse som gis igenom i detta kapitel som ir
en nddvindig forelopare till den i boken
senare genomgangen av néiringsfbrsérjning
och kosthallning. I 2000-Talets Vetenskap
1/2018 skrev vi pd sidorna 32-33 om kopp-
lingen mellan mag- och tarmsystemet samt
hjirnan. Forfattarna redogor fér mag- och
tarmsystemets mycket viktiga betydelse for
hjirnans funktionalitet. Ordspraket ”du blir
vad du dter” kan mycket vil dverforas pa just
kopplingen mellan, 4 ena sidan, mag- och
tarmsystemet och, 4 andra sidan, hjdrnan.

Det femte kapitlet handlar om genetik och
dess betydelse for bland annat utvecklandet
av olika sjukdomstillstdnd. I kapitlet tas dven
epigenetiken upp, och genom att lisa detta
kapitel fir ldsaren en hyfsat god forstdelse
for hur vara kroppar kan paverkas av savil
nedirvda gener som av sidana genetiska
egenskaper som forindras av till exempel den
miljo som en individ lever i.

I det sjitte kapitlet systematiserar och
gir forfattarna igenom mdnga av de olika
klasserna och typerna av demens som finns.
I detta kapitel redogors det dven for olika
diagnostiska metoder med avseende pa bade
demens och annan nedsittning av de kogni-
tiva fédrmagorna. En hel del sjilvtester
beskrivs av forfattarna, och det ir tester som
ldsaren sjilv kan utfora for att utréna om det
finns nagot som indikerar en kommande
eller redan manifesterad kognitionsstérning.

Det sjunde kapitlet i boken kan nirmast
beskrivas som ett kapitel om sjukdomslira.
Hir gir forfactarna igenom olika orsaker till
att demens utvecklas, men forfattarna tar
dven upp andra relaterade sjukdomstillstind
sdsom till exempel depressioner. Hir exemp-
lifieras olika sekvenser som kan leda till ut-
vecklandet av till exempel demenssjukdom.
Det framgér dven hur man motverkar nega-
tiva trender som riskerar att leda till demens
eller andra sjukdomstillstand i hjdrnan.
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Bokens andra del

Kapitel étta dr ett omfattande kapitel som
4ven det beskriver sjukdomsutveckling, orsa-
ker till sjukdomsutveckling samt vad de-
menssjukdomar kan bero pd och vilka kopp-
lingar de har till mingder av andra féreteel-
ser. Bide de mentala och sociala egenska-
perna och det sociala utbytet har betydelse
for forebyggandet av dessa sjukdomstillstind.

Forfattarna gir dven in pd livsstilsbehand-
ling for att forbittra ett sjukdomstillstind
som redan har debuterat, men livsstils-
behandling kan givetvis dven anvindas for att
forhindra ett sjukdomsutbrott.

I den andra delen av boken bérjar lisaren
verkligen forstd vikten av de inledande sju
kapitlen. Hir faller sig bokens uppligg na-
turligt och sjilvklart, inte minst f6r den tidi-
gare lekmannen pd omridet. En tidigare
okunnig ldsare som sa hir langt i boken har
tillgodogjort sig all den kunskap som for-
fattarna formedlar, nir hir en punkt dir
han/hon vill skaffa sig s& mycket kunskap
som mojligt och nd mélet — att ldsa hela boken.

I det nionde kapitlet ger forfattarna rad till
lisaren. Det handlar om olika kostrid och
rdd om fasta. Forfattarna exemplifierar riden
pa ett mycket utforligt och ldetldst sitt.

Det tionde kapitlet ir ett kapitel om kost-
tillskott. Nir man liser det, si inser man hur
viktig kopplingen mellan mag- och tarmsy-
stemet och hjirnan ir. Aven i detta kapitel
far ldsaren ta del av en miingd olika exempel
pa vilka kosttillskott som ir viktiga och var-
for man bor ta dem. Hir finns listor dver
kosttillskott, probiotika, prebiotika, med
mera som ir viktiga for att hjirnan skall
kunna fungera optimalt. Hir patalas dven
betydelsen av att inte ha en alltfor kraftig
oxidativ stress, vilket vi dven skrev om i
nummer 3 och 4/2018.

Kapitel elva i boken handlar om egenvird.
Hiir beskrivs metoder som i vissa fall 4r enkla
act utfora. I andra fall ir metoderna betydligt
svarare och mer krivande, och de kriver i
vissa fall att de utfors av en terapeut. Kapitel
elva skapar en forstielse for de olika samman-
hang som péverkar utvecklandet av var
hjirna och inte minst kopplingen till olika
fysiologiska funktioner. En intressant del av
kapitlet dr det som skrivs om likemedel — be-
héver jag siga mer dn si?...

Det tolfte och avslutande kapitlet handlar
bland annat om ”brain reset’-programmet
och hur det kan individanpassas. Detta kapi-
tel innehéller dven ett utforligt riskanalys-
avsnitt, en genomgang av olika behandlings-
strategier samt en systematisering av behand-
ling. Hir beskrivs dven multimodala terapier
och funktionsmedicinsk behandling.
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Kapitel tolv blir r en naturlig avrundning
av boken, och nir man har kommit till slutet
av den, si kinner man en enorm tillfreds-
stillelse. Vid det hir laget har lisaren utveck-
lat ny kunskap som direkt gir att omsitta i
praktiken — ta tag i sin egen livssituation
och/eller hjilpa andra.

Reflektioner

Oavsett om det handlar om den minskliga
kroppen eller kroppar som tillhér andra djur,
sd dr kroppen en sinnrik skapelse som dess-
utom har skapats pa naturlig vig. Allt som dr
konstgjort riskerar dirfor att stilla dill med
problem, nigot som forfattarna givetvis tan-
gerar i boken. Onaturligt forekommande dm-
nen néter och sliter pa vara kroppar p4 olika
sitt liksom onaturliga former av strilning.

Just information om strilning och de ne-
gativa effekter som strilning har p4 kroppen
saknar jag i boken. I vir moderna vardag ir
vi stindigt insvepta i olika stralningsfilt. De
som flitigt anvinder sin mobiltelefon ir
sarskilt utsatta. 3G-, 4G- och 5G-systemen
skapar mycket skadliga energifilt som det dr
svart att skydda sig emot. Flera observationer
av orovickande effekter har gjorts pa olika
skolor runt om i landet. Det handlar frimst
om kraftig huvudvirk som elever fir i skolan.
I vissa fall ar huvudvirken bestiende lang tid
efter det att dessa elever har limnat skolan.
De simst lottade eleverna kan ha huvudvirk
i upp till flera veckor efter det att de har slu-
tat skolan. De flesta av de strdlningskinsliga
eleverna blir bra under helgerna, men nir de
kommer tillbaka till skolan pd mindagarna,
s fir de snabbt huvudvirk igen.

I ménga skolor har man mitt upp extremt
kraftiga strilningsfilt pa grund av den WiFi-
utrustning som anvinds, och det ir inte helt
otinkbart att detta frimjar utvecklandet av
till exempel demens, for att inte tala om den
forhéjda cancerrisken.

Om och nir du har list den hir boken, si
kommer du att ha betydelsefull kunskap som
kan leda till att just du och dina nirmaste
kan forebygga eventuell demens, depressions-
tillstdnd och férekomst av sa kallad “hjirn-
dimma”. Att lisa boken "Ridda din hjirna
nu” ir en bra hilsoforsikring.

Peter Wilhelmsson har tillsammans med
Hayde Bolouri producerat en bok som med
god marginal lever upp till de kunskaps-
missiga krav som stills pa bokforfattare som
tar sig an ett si pass komplicerat och kri-
vande medicinskt omride som detta.

P4 plussidan:

Bokens innehall ir av storsta vikt for dem
som vill hélla sin hjirna i trim och aktivt

Bokrecension

motverka utvecklandet av olika former av
demens och dalig kognition.

Boken blir utgingspunkten for en inre
diskussion om hur man bist tar till vara pa
och utvecklar sitt minne och sina kognitiva
formagor.

De tolv kapitlen foljer en logisk strukeur
som ir enkel att f5lja.

Ju lingre fram i boken som man kommer,
desto mer intressant blir den.

P4 minussidan:

Boken saknar bdde innehallsférteckning och
ordregister, vilket gor att det for lisaren kan
bli svart att hitta nigot som man tidigare har
list och snabbt vill finna.

Det finns sprakligt sett en hel del i boken
som skulle ha kunnat slipas till. Jag (recen-
senten) har sjilv arbetat i nio &r som sprak-
lirare och vardlirare pd gymnasial nivd och
har dirfor ett trinat 6ga som ser i stort sett
alla fel, och de finns i stor omfattning i den
hir boken. Jag ir i sprikliga sammanhang
vad man kallar yrkesskadad.

Sprikliga fel gor tyvirr texten mer svarldst,
och det blir d et dilige flyt i lisningen. Nir
man ger ut en bok av den hir kalibern, sa
anser jag att man ska anlita en erfaren och
skicklig sprakvetare for att f boken korrek-
turldst och rittad innan den gér i tryck. Det
kan dven vara bra att fi sin bok korrekturlist
av en person som ir medicinskt kunnig och
som samtidigt har en god sprikhantering.

I boken saknade jag en genomgéng av alla
de stralningskillor som numera paverkar oss
pa ett onaturligt sitt. En upprikning och
genomgang av alla de konstgjorda vagor som
fyller vart luftrum hade kanske varit pa sin
plats. Det finns mingder av vetenskapliga
referenser till studier som beskriver de nega-
tiva effekterna av till exempel radio- och mik-
rovagsstrilning. Dessa borde ha funnits med
pa listan 6ver all den negativa paverkan som
véra hjirnor utsitts for.

Text och foto : Michael Zazzio
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Sjukdomar/behandling

Ett nytt certifieringsprogram
for hampaolja gagnar bade
tillverkare, vardgivare och

konsumenter -

del1av3

CBD-oljans positiva effekter har under de senaste decennierna blivit allt
mer kind bland gemene man. Detta har fitt likemedelsindustrin att lobba
for att fi myndigheterna att ta i med hirdhandskarna fér att f6rbjuda olika
produkter som innehiller CDB (cannabidiol). I méinga linder har dessa
forbud redan forverkligats samtidigt som lagstiftningen i stillet luckras upp
i andra linder. I och med denna artikelserie som ir forfattad av Chris D
Meletis, ND, sprider 2000-Talets Vetenskap kunskap om CBD och om
sadant som skapar en méjlighet for att CBD-produkter legaliseras runtom

ivirlden.

annabinoidrik hampaolja har visat
‘ sig ha lovande botaniska terapeu-

tiska egenskaper, vilket stéds av bide
klinisk erfarenhet och publicerade studier.
Broderna Stanley, som ir pionjirer och ledare
inom cannabisbaserade produkter, har kredi-
terats for att vara forst med att gora allmin-
heten uppmirksam p& hampans férdelar. De
sju broderna frin Colorado, USA, utvecklade
ett hampaextrakt med liga nivaer av A9-Tet-
rahydrocannabinol THC, den psykoaktiva
komponenten i cannabis och héga nivéer av
cannabidiol CBD, en fytocannabinoid som
inte ir associerad med vixtens berusande
effekter. Extraktet kom att bli kint som
Charlotte's Web efter en 5-idrig flicka med
namnet Charlotte Figi som 4r 2011 bérjade
anvinda brodernas CBD-rika hampaolja.
Charlotte led av en allvarlig typ av likeme-

30

delsresistent epilepsi som kallas Dravet syn-
drom. Hon hade 300 svéra anfall per vecka
och hennes hjirta stannade med jimna
mellanrum. Efter att ha konsumerat sju till
nio milligram hampaolja per kilo kroppsvikt
forsvann Charlottes anfall. Fallet fick mycket
publicitet i stora medier som CNN.!

Sedan dess har efterfrigan pa hampa som
medicinalvixt skjutit i hojden och si har
dven antalet foretag som producerar det och
likare som ordinerar det. Baserat pd den
vetenskapliga forskningen och kliniska ob-
servationer anvinder jag hampaolja i klinisk
praxis for att stddja hilsan hos patienter med
epilepsi, angest, depression, posttraumatisk
stress, schizofreni, inflammation och smirta
bland annat. I denna artikel kommer jag att
diskutera ett nytt cannabinoidcertifierings-
program fér bade tillverkare och vérdgivare.

Varfor tillverkare och vardgivare behover
ett certifieringsprogram

Nir nya akedrer inom de flesta omraden av
kommersiella foretag etablerar sig pd mark-
naden ir det nistan alltid vilmenande pion-
jdrer, vilket dven giller inom marknaden for
hampa. Precis som under kosttillskottsindu-
strins tidiga ar ir emellertid marknaden for
hampa ett vilda vistern nir det giller regler
och rikdlinjer. Hittills har ingen instans
kunnat garantera konsumenten att optimala
mingder av de fordelaktiga cannabinoiderna
som finns i hampaolja faktiske finns i den
inképta produkten. For att uppricthilla ett
respektabelt rykte och undvika juridiska
komplikationer 4r det viktigt att som tillver-
kare se till att den hampaolja som produceras
lever upp till etikettspecifikationerna. En
artikel i JAMA (The Journal of the American
Medical Association) fran 4r 2017 beskriver
hur 84 CBD/hampaoljeextrakt som képtes
pa Internet testades. Man fann att dven om
CBD-oljemirkning hade den hogsta graden
av noggrannhet jimfort med andra testade
produketer, s var 55 % av de undersokta olje-
produkterna antingen undermirkta (mer
CBD hittades i produkten dn vad etiketten
angav) eller vermirkta (CBD-innehéllet var
forsumbart eller mindre 4n 1 % av vad eti-
ketten angav).? I studien innehéll de dver-
mirkta CBD-produkterna otillrickliga nivier
liknande de koncentrationer som resulterade
i att USA:s livsmedels- och drogmyndighet
(FDA) ar 2015-2016 skickade varningsbrev
till 14 foretag. Nédgra av produkterna inne-
holl dven mer THC én vad etiketten angav.
I USA ir endast cannabinoidrika hampaol-
jemirken som innehiller mindre THC in
0,3 % lagliga. Diarfor ir sikerheten omkring
THC-innehallet i en produkt avgorande.

“Charlotte hade 300
svdra epileptiska anfall
per vecka. Efter att ha

konsumerat 7—9 mg

CBD per kilo kroppsvikt
forsvann anfallen”™

Internationella Centret fér Cannabis-
Terapi (ICCT) fann liknande felaktigheter
nir dess forskare testade hampaoljeprodukter
som siljs frimst i webbutiker i Europa. Inte
en enda av de testade produkterna foljde
lagen di europeisk lagstiftning kriver noll
THC i hampaolja. Vidare s inneholl de allra
flesta produkterna vildigt lite CBD och/eller
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héga koncentrationer av tungmetaller och
pesticider.

En annan utmaning som har uppstatt i
och med tillgingen pa hampaolja 4r att vird-
givare hittills inte har kunnat anvinda sig
av nagon centraliserad kunskapsbas dir de
skulle kunna fa sina cannabisfrigor besva-
rade. Eftersom hampaoljan ir relativt ny pa
kosttillskottsmarknaden, s& finns det manga
utdvare som ir oklara dver ritt anvindnings-
mingd. En del av dem har anvint hampa-
produkter i sin mottagning med liten fram-
gang utan att inse att produkten kan ha in-
nehillit otillrickligt av CBD.

Jag har dven stott pa osikerhet bland vérd-
givare nir det giller det bista sittet att infor-
liva hampaolja i redan foreskrivna regler om
kosttillskott, om det finns motsatser for hur
det ska anvindas och hur dess effekeer skiljer
sig frin marijuana. I interaktionen med del-
tagare pa mina foreldsningar om endocanna-
binoidsystemet stod det klart for mig att
ménga flera virdgivare har mycket fragor och
ir oroliga over ordinering av hampaolja savil
som det endocannabinoidsystem som det
verkar pa.

“Det ir uppenbart att

det behovs en standard

bade for alla former av
cannabisprodukter och for
dem som ordinerar dem”

Som funktionsmedicinsk likemedelsleve-
rantdr maste man ha i minnet att alla recep-
torer i hela kroppen har en optimal tolerans
— inte bara receptorer for CBD — och att det
kan bli f6r mycket. ICCT: s certifieringspro-
gram kommer att instruera utdvare nir det
giller vad som ir den ideala mingden hampa-
olja. " i grund av dess gififria natur kommer
en frisk patient inte att drabbas av négra
biverkningar, men att 6versvimma CBI- och

: Lertificate of Completion

= -
:"."1 cermncate 15 J\\'_lltllxi o

Participant Name

Cowrse Name

RICCT =—

ICCT:s certifiering innebiir bland annat en stan-
dardisering av CBD-rika ravaror och sikerstiller
att tillverkaren Gverensstimmer med gillande
[foreskrifter, att personalen har ritt utbildning
samt att produkterna ir korrekr mirkia.
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CB2-receptorerna med cannabinoider dr inte
nodvindigt eller rekommenderar”, siger Petr
Kastanek, PhD, chef f6r ICCT. ” Mikrodose-
ring av cannabinoider for att aktivera recep-
torerna skapar en stark medicinsk fordel.”

Det dr uppenbart att det behovs en stan-
dard béde for alla former av cannabisproduk-
ter och for de friskvardsutovare som ordi-
nerar dem.

The International Center for Cannabis
Therapy (ICCT)

ICCT tillstod behovet av en gemensam stan-
dard inom cannabisindustrin och inférde
foljaktligen tre nya certifieringsprogram:
produktcertifiering, tillverkningsfacilitets-
certifiering och medicinsk certifiering for
utdvare som ordinerar CBD och andra aktiva
bestandsdelar av hampa. ICCT ir ett jeckisk-
baserat samarbetet av kvalificerade likare och
forskare som specialiserar sig pA medicinsk
tillimpning av alla former av cannabis.
ICCT-forskare har tillbringat artionden av
omfattande forskning om hilsoeffekterna av
medicinsk cannabis samt produktutveckling
och medicinsk behandling med tonvikt pa
att forbittra patienternas livskvalitet. Organi-
sationens certifieringsprogram bygger pa ett
artionde av forskning som har utférts av fler
dn 70 ICCT-forskare fran Tjeckien och Israel.
Utdver uppritthillandet av min naturlikar-
praktik i Oregon, accepterade jag rollen som

Chief Medical Officer i USA for ICCT.

ICCT-certifiering for hampaoljeproducenter
ICCT-certifieringen kommer att standardi-
sera CBD-rika ravaror och produkter for
konsumtion. Den anvinder metabolomisk
fingeravtrycksteknologi for att konstruera en
metabolisk profil f6r cannabinoidprodukten
genom att para datarika analysmetoder med
multivariat dataanalys. Produkten kommer
att analyseras for cannabinoidprofil, bekimp-
ningsmedel och féroreningar. Tillverkare har
dven mojlighet att erhalla certifiering f6r sin
tillverkningsanliggning som liknar cGMP-
eller NSF-certifiering. ICCT-certifieringen
sikerstiller att tillverkaren 6verensstimmer
med lokala och statliga foreskrifter. Den testar
dven kvaliteten och konsistensen av rimate-
rial och ger personalutbildning, produktfor-
mulering och éverensstimmande mirkning.
Arlig slumpmissig inspektion av anldggning-
ar kommer ocksa att vara en del av facilitets-
certifieringen.

American Nutritional Products var den
forsta hampaoljeproducenten som blev certi-
fierad av ICCT. " Det dr pi grund av mina
28 dr i kosttillskottsindustrin som jag insig
vilka utmaningar som skulle ligga framfor oss

med cannabis och hampa’”, siger Maria Watson,
VD och koncernchef for American Nutritional
Products samt tidigare deldgare av Vitamin
Research Products (VRP). ” Kosttillskottsindu-
strin hade i sin begynnelse ingen certifierings-
organisation och en liten kontroll pa kvali-
teten. Nér vi digde VRP styrde vi som bransch-
ledare upp inom den industrin, vilket Gven
behiver goras inom cannabisbranschen.”

ICCT:s medicinska certifiering
Medicinsk certifiering frin ICCT for vard-
givare omfattar atta online webbaserade semi-
narier plus en bonusféreldsning om mark-
nadsféring av certifieringen till samhillet och
till potentiella patienter. Seminarierna ir ut-
forda av mig och andra experter och baseras
pa ICCT-forskningen, evidensbaserad peer
review-litteratur, min erfarenhet av klinisk
praxis och beprévade protokoll baserade pa
kliniska studier. Deltagare i certifieringskur-
sen kommer dven att ldra sig viktig informa-
tion som sikerstiller att patienter inte dver-
doserar CBD. Dessutom kommer kursen att
ta itu med andra dmnen som ir avgdrande
for korrekt foreskrivning av hampaolja enligt
nedan.

“Certifieringsprogrammet
bygger pa ett drtionde
av forskning som har

utforts av fler in

70 ICCT forskare”

Hampaoljans entourageeffekt. Entourage-
effekten 4r ett koncept som ursprungligen
foreslogs av doktorerna Raphael Mechoulam
och Shimon Ben-Shabat fér tvd decennier
sedan. Ursprungligen hinvisade begreppet
till formagan hos vissa komponenter i det
endocannabinoida systemet for att forstirka
de positiva effekterna av de tva viktigaste
komponenterna: anandamid och 2-arakido-
nylglycerol.># Sedan dess har definitionen av
entourageeffekten utvecklats. Det kan nu
inbegripa det faktum att komponenter av
cannabis eller hampolja utéver THC och
CBD - som fytocannabinoider och terpener
— faktiskt kan fungera synergistiskt med THC,
CBD eller varandra. Certifieringskursen kommer
att forklara varfor entourageeffekeen ér viktig
i klinisk praxis.

CBD-receptorer och smértupplevelse. Hampa-
olja kan vara svaret pa dagens opioid- och
smirtkris. Overdoser av opioider ir i USA
forknippat med mer dn 115 dédsfall per dag.
Att hitta ett alternativ till deras anvindning
ir ddrfor avgorande.
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CBD har goda effekter pa olika sjukdomstillstind sisom epilepsi, smérta, humaorstorningar, inflammation,
dngest, cancer och ohilsosamt dldrande. Detta och andra imnen kommer att tas upp pa seminariet som
utfors av Chris Meletis och andra experter inom ICCT.

Endocannabinoidsystemet 4r nira kopplat
med smirtlindring. Receptorerna i systemet,
inklusive CB1 och CB2, aktiveras av endo-
gena endocannabinoider. Men dven CBD
som ir en fytocannabinoid, samt andra fyto-
cannabinoider i hampaolja, paverkar recep-
torer i detta system, liksom THC.%7

Certifieringskursen kommer att innehélla
en djupgéende diskussion om endocannabi-
noidreceptorer och deras roll i smirtlindring.

Hampaolja och neurodegenerativa tillstind
och humérstorningar. Ett dverfléd av bevis
indikerar hampaoljans piverkan pa patofysi-
ologi, progression, orsaken och ekologin av
neurodegenerativa tillstind, humérstérningar
och epilepsi. Certifieringsprogrammet hjilper
deltagaren att smilta denna forskning och
uppticka hur den kan tillimpas i klinisk
praxis.

1arm-hjirn-axeln och cannabinoider. En
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okande mingd bevis pekar pa ett samspel
mellan tarmsystem och neurologiska system
och att denna koppling moduleras av tarm-
mikrobiotan, populationen av mikroorganis-
mer som finns i tarmkanalen. Kopplingen
mellan dessa system har blivit kind som
tarm-hjirn-axeln. Intressanta bevis har visat
att endocannabinoidsystemet 4r involverat i
denna interaktion.*? Certifieringsprogrammet
kommer att griva djupt in i endocannabinoid-
systemets roll i tarm-hjirn-axeln och hur
denna kunskap kan anvindas for att minska
inflammation och stddja hilsan hos patienter
med &ngest och depression.

Juridiska dverviganden om att forskriva
hampaolja. Baserat pa expertis frin en ledande
advokat inom omriddet kommer virdgivare
som far sin cannabinoidcertifiering att fa svar
pa frigor omkring lagstiftning, inkluderande:
1) Vad ir skillnaden mellan federal och stat-

lig lagstiftning, och vad giller i frigan om
inomstatlig (i USA) handel?

2) Ar det sant att hampaolja ir lagligt i alla
50 amerikanska stater?

3) Ar det troligt att en person som vid test
uppvisar spir av THC i blodet har uppnitt
det genom att enbart anvinda hampaolja?
4) Behover jag som vardgivare ha nagon sir-
skild kartliggning eller registerforing om jag
siljer hampaolja till patienter?

5) Om en hampaprodukt som jag siljer inne-
héller nivaer av THC utéver "legal nivd”
—vad loper jag d& for risk?

Fragorna diskuteras och besvaras av Jason
Searns frin Hoban Law Group.

”Om du biir en hampaprodukt eller siiljer

en produkt med mer in 0,3 procent THC di
distribuerar du marijuana’, siger Jason Searns.
”Det i juridiskt viktigt att veta bortom tvivel
vad du distribuerar. For rittssystemet och den
amerikanska regeringen som avgrinsar rollen
Jfor hampaolja éir det viktigt for virdgivare
att hilla en hig utbildningsnivi som erbjuds
av organisationer som den internationella
Sforsknings- och utbildningsorganisationen
ccr?

Endocannabinoidsystemer och immunitet,
cancer, senescens och hélsosamt dldrande.
Endocannabinoidsystemet har visat sig spela
en viktig roll i olika aspekter av hilsa. Hampa-
olja dr ett sannolike alternativ f6r ménga
hilsoproblem som patienter stir infor. Exem-
pelvis sd syntetiseras endocannabinoider av
de flesta immunceller och uppreglerar eller
nedreglerar ett antal immunfunktioner.’
CB2-receptorn ir dven inblandad i att reducera
oxidativ stress som associeras med cellulir
senescens, vilket indikerar att endocanna-
binoidsystemet 4r inblandat i hilsosamt &ld-
rande."" Certifieringsprogrammet kommer att
hjilpa vardgivare att forstd de otaliga sitten
pa vilka endocannabinoidsystemet 4r inblan-
dat i hilsa och hur modulering av systemet ge-
nom hampaolja kan uppnd positiva resultat.

“Endocannabinoidsystemet
har visat sig spela
en viktig roll
i olika aspekter av hiilsa”

Viktiga fakta som virdgivare mste kinna
till vid anvindning av hampaolja i klinisk
praxis. De olika leveransmekanismerna for
cannabis kan ha betydelse fér hur det paver-
kar kroppen. Certifieringsprogrammet gor
det méjligt for vardgivare ate bli skickliga pa
att forstd dessa leveranssystem. Till exempel
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sd finns det en ny generation av CBD-pro-
dukter som kommer in pa den amerikanska
marknaden. Dessa produkter har effektiva
transdermala egenskaper, s att de levererar
de aktiva substanserna djupt in i vivnaden.
Det ir ocksa viktigt nir man anvinder ham-
paolja att inte otillborligt stora endocanna-
binoidsystemet och 6vervildiga den naturliga
produktionen av endocannabinoiderna eller
forindra receptoraktiviteten. Certifierings-
programmet hjilper utévare ate forstd hur
man uppnar férdelarna med hampaolja utan
att orsaka denna odnskade effeke. Tillverk-
nings- och extraktionsprocesser som vanligt-
vis anvinds samt farmakokinetik, farmako-
dynamik kommer ocksa att diskuteras.

“Hampaolja dr
ett sannolikt
alternativ for
mdnga hilsoproblem”™

Antiinflammatoriska egenskaper. CBD och
andra fytocannabinoider och bestindsdelar
av hampaolja modulerar inflammatoriska
vigar. Forsok med gnagare visar att CBD
minskar de inflammatoriska formedlarna in-
terleukin-6 (IL-6) och TNF-@.'>'* Certifie-
ringsprogrammet diskuterar i detalj ham-
paoljans roll vid péverkan av inflammato-
riska vigar i olika sjukdomstillstand.

Andra fordelar med certifiering. Denna fore-
lisning kommer att ge rekommendationer
for marknadsforing av ICCT-certifieringen
gentemot patienter och potentiella patienter
for ate hjilpa till med att bygga upp vard-

givarnas utévning.

Hojning av ribban pa hampaoljeproduk-
tion och forskrivning
ICCT: s yttersta uppdrag att erbjuda sina certi-
fieringsprogram ir att fi europeiska regle-
ringsstandarder pd cannabismarknaden i USA.
Den enda typen av produkter som bir ICCT-
certifiering dr de som inférlivar effektiv
anvindning av cannabinoider i vilkompo-
nerade produkter for att maximera de medi-
cinska férdelarna for patienterna. ICCT for-
utser att konsumenterna faktiskt kommer att
soka sig till likare som har erhallit certifiering
inom cannabinoidbehandling och produkter
som en garanti for kvalitet och sikerhet.
Vill du hitta mer information om ICCT-
certifieringsprogrammen, s ska du besoka
www.icctcertification.com och dir delta i

ICCT- uppdraget for utbildning och egen-
makt.
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Dr Chris Meletis 4r internationell forfattare,
utbildare och foreldsare. Hans personliga upp-
gift dr att "forindra virldens hilsa en person
it gangen." Han tror att nir ménniskor blir
utbildade om sin kropp 4r det 6gonblick da
forindringen borjar. Han har forfactac 16
bocker och 6ver 200 nationella vetenskapliga
artiklar i tidskrifter som naturhilsa, alterna-
tiva och kompletterande terapier, Townsend
Letter for Doctors and Patients, Life Exten-
sion och Natural Pharmacy. Dr Meletis tjinst-
gjorde som dekan for Naturopathic Medi-
cine och Chief Medical Officer i 7 4r och till-
delades ar 2003 &rets likare av American
Association of Naturopathic Physicians.

Dr Chris D Meletis

Ordlista
CBD Cannabidiol, en av cirka 113 cannabi-
noider som har identifierats i cannabis, kan

utgdra upp till 40 % av extrake frdn plantan.
Antagonist till cannabinoidreceptorn GPR55.
cGMP-certifikat Current Good Manufactu-
ring Practices, anvinds av US Food & Drug
Administration och som reglerar produketill-

verkare for att sikerstilla act FDA: s regler foljs.
Dravets syndrom beror pé en genférindring,
en mutation i genen SCN1A hos 85 % av de
drabbade och leder till svarbehandlad epi-
lepsi. Till en bérjan ir anfallet feberutlost
men utldses s& smaningom av andra faktorer
som virme eller starke ljus. Sprikutveck-
lingen péverkas, en del lider av autism eller
intellektuell funktionsnedsittning, dalig moto-
rik och sémnsvarigheter.
Endocannabinoida systemet Signalsystem
dir cannabinoider och receptorer reglerar
intercellulir kommunikation, skyddar, mo-
dulerar och samordnar homeostas i kropps-
system som centrala nervsystemet, hjirt- och
kirlsystemet, immunsystemet, endokrina
systemet med flera system. De mest under-
sokta receptorerna ir CB1 och CB2.

IL-6 Interleuikin-6 ir en faktor som stimu-

lerar tillvixt och differentiering av B-celler
och som iven verkar som tillvixtfaktor for
hybridom och plasmacytom. Dess roll som
en antiinflammatorisk myokine formedlas
genom dess himmande effekter pA TNE-oL.
Metabolomik Den systematiska identifie-
ringen och kvantifieringen av alla metabo-
liska produketer i en cell, vivnad, organ eller
organism under varierande betingelser.
NSF-certifikat National Sanitation Foundation
reglerar och sikerstiller kvalitet pa vatten,
mat, hilsoforskning, kdk, VVS-komponen-
ter och produkter for personlig vard.
Opioider Amnen som verkar pa opioidrecep-
torer och ger morfinliknande effekter. Dessa
anvinds medicinskt frimst som smirtstillare.
Senescens Aldrande. De gradvisa forind-
ringar i ménniskors och djurs struktur och
funktion som sker med tiden, som inte beror
pa sjukdom eller olyckshidndelser och som s
sméningom leder till 6kad sannolikhet att
doden ska intriffa.

TNF-o Tumornekrosfakeor alfa ir ett cyto-
kin som finns i flera celler i immunsystemet
och som bl.a. fungerar nekrotiskt pd tuméor-
celler och ir en central mekanism i immun-
forsvaret.

Transdermal Nagot som kan tringa igenom

huden.

Denna artikel har tidigare tryckes i tidningen
Townsend Letter i nummer 418, maj 2018
och har dtertryckes med tillstind av The
Townsend Letter, www.townsendletter.com

Overséttning: Linda Almqvist

Foto'-%: Pixabay

Foto 2: International Cannabinoid Therapy
Clinical Mastery - International Center for
Cannabis Therapy, www.icctcertification.com
Foto*: Chris D Melitis, privat samling
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Barn som far illa

Gullian kimpar for sin son.

Barnens halsa, trygghet och sakerhet
satts inte i det framsta rummet - del 1

Gullian kimpar for sin sons liv och hiilsa. Efter att ha sett till att fa ensam
virdnad om pojken, si misstinks pappan pi goda grunder for misshandel
och sexuellt utnyttjande. Den hir artikeln utgor ingen trevlig lisning, men
det som hir beskrivs ir verifierat genom ljudupptagningar, vittnesintyg
och bilder. Barn misshandlas, valdtas och skadas allvarligt, men trots det sd
fungerar i minga fall inte den samhiillsorganisation som ska fungera som
samhiillets skyddsnit. Det dr dirfor viktigt att lira sig att se tecken pa att

barn far illa.

et finns ganger nir man tvingas till
att fatta beslut efter en lang tids
overviganden. Denna artikel har

publicerats efter ett sidant dvervigande. Vir
publicering baseras pa de lagar (tryckfrihets-
forordningen och yttrandefrihetsgrundlagen)
som styr utgivare som har si kallade utgiv-
ningsbevis, men beslutet att publicera denna
artikel baseras dven pa moral.

I artikeln har vi valt att publicera sidant
som har verifierats med hjilp av bildbevis,
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ljudupptagningar eller vittnesintyg. Vi vet
allts att det som hir publiceras ir sant.

Vi har i denna artikel valt att inte gi ut
med den drabbade pojkens férnamn, men
mammans fdrnamn publicerar vi. Pojkens
fornamn ir alltsd fingerat, och i var artikel
kallas han Marcus. Pappans fornamn nimner
vi inte heller i artikeln. Pojkens halvsyskon
har dven de fitt fingerade fornamn.

Detta drende finns omtalat pd sociala me-
dier med flera hemsidor, bade p4 svenska och

internationella saidana. 2000-Talets Vetenskap
vill genom denna artikel sprida kunskap om
vad barn i vart samhille inte si sillan utsitts
for, och vi betonar vikten av att ta barnens
signaler om missforhallanden pa fullaste
allvar och agera utifrin det som man obser-
verar. Det hir handlar om barnens hilsa och
i forlingningen om hilsonivédn i vért fram-
tida sambhiille.

Gullian och hennes son Marcus

Ar 2011 fodde Gullian en son. Redan ett
halvar tidigare hade hon gjort slut med poj-
kens pappa som, enligt vad som har berittats
for oss, hade misshandlat henne bade fysiskt
och psykiskt.

Nir pojken var fem ar upptickte Gullian
att pojkens snopp var skadad efter att ha ona-
nerats hart. Gullians polisanmilningar samt
anmilningar till socialtjinsten ledde inte till
nagonting. I stillet vinde bade forskola,
skola, socialtjinst och rittssystemet allting
emot Gullian nir hon forsokte att skydda sin
son mot dvergreppen.

Gullian avslutade alltsi relationen med
Marcus pappa i september 2010. Det be-
rodde enligt uppgift pa att mannen miss-
handlade henne bade fysiskt och psykiskt
samt att han hade ett enormt kontrollbehov,
var extremt svartsjuk och hade en avvikande
sexualitet. Den 11 december 2010 polis-
anmilde hon mannen for den fysiska miss-
handeln. Denna anmilan ledde dock aldrig
till nagot dtal.

Gullians son, Marcus, féoddes i februari
2011. Han utvecklades forst normalt och
Gullian hade ensam virdnad om honom.
Gullian stod, trots sina egna diliga erfaren-
heter av pojkens pappa, aldrig i vigen for
hans umginge med sonen, utan hon tilldt att
fadern oinskrinke triffade pojken.

Redan som tvadring bérjade Marcus visa
upp en ovilja att vara med sin pappa. Pojken
sade redan i tvaarsildern “inte dka bilen
pappa, dumma pappa” och " mamma komma,
dumma pappa’, ndgot som Gullian spelade
in. Hon bérjade redan tidigt att dokumen-
tera sddant som bekymrade henne, eftersom
Gullian sjilv hade varit utsatt f6r pappans
sjukliga kontrollbehov, men det var forst
efter mingder av negativa reaktioner p pap-
pan frin pojkens sida som Gullian bérjade
att dokumentera hur hennes son uppforde
sig. Vid limning efter helgumginge med
pappan kunde pojken till exempel f4 extrema
utbrott. Han grit, sparkade och var otrostlig.
Detta filmades vid otaliga tillfillen, och den
dokumentationen utglr som tur dr numera
bevis om tillfillen nir sonen berittar om
dvergrepp frin pappans sida.
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Marcus visade redan som liten ridsla for
sin halvsyster Rosita, och Gullian sag vid ett
tillfille nir Rosita aggressivt knuffade pojken
som d4 bara var 2 ar och tio manader. Rosita
skulle senare komma att studera till polis.

Ar 2013 gick Gullian med pi gemensam
virdnad. Hon hoppades att pojkens pappa
ddrigenom skulle lugna ner sig och sluta tra-
kassera henne, en missbeddmning som skulle
komma att leda till annu mer problem. En
annan anledning till att Gullian gick med pa
gemensam vardnad var att hon trodde att det
kunde bli lugnare for sonen. Det tog dock
bara nigra manader innan pojkens pappa
satte in nista vixel och borjade att fora ett
mentalt krig mot Gullian med mélet att pa
sike fi ensam vdrdnad om sonen.

Marcus i trearsaldern

Hésten 2014 borjade Gullian att se forind-
ringar i pojkens personlighet efter hans forsta
semesterresa till Mallorca med pappan och
de tre halvsyskonen. Marcus pappa har dir
en ligenhet i Palma de Mallorca. P4 kort tid
gick pojken frén att vara glad, trygg och sjilv-
siker till ate bli otrygg, skygg, osiker, trum-
pen och, nir han var hos Gullian, alltid kriva
hennes totala nirvaro och uppmirksamhet.

Efter umginget med pappan var Marcus
vildigt forvirrad. Han visade en stark mot-
vilja till ate dka péd semester till Mallorca med
pappan och de tre halvsyskonen. Marcus
klamrade sig infor en resa till Mallorca fast
vid Gullian och sade demonstrativt och tyd-
ligt ” Nej inte dka pappa, pappa fir dka sjilv,
jag vill vara med mamma i Uppsala, g till
plan tva” (Gullian bodde pd den tiden pa
plan tvd i ett hus i Uppsala).

Marcus pappa hivdade d4 att man inte ska
lyssna till barn, eftersom de inte har nigra
kinslor utan ir som djur, och man maste
ddrfor visa dem vem det dr som bestimmer.
Marcus tvingades att mot sin vilja aka till
Mallorca.

Det drojde inte lang tid forrdin Marcus
pappa upptridde aggressivt och skuldbelade
Gullian. Han hotade henne redan d& med att
han skulle komma att ta virdnaden ifrin
henne, och tvirsikert yttrade han flera
ganger att hon skulle komma att forlora en
framtida vardnadstvist.

Efter hemkomsten fran Mallorcaresan

Nir Marcus kom hem berittade han att han
inte hade haft det bra, "men det dr bra nu
mamma. Det dr bra nu”, sade han med ned-
sinkt huvud. Under resan hade pappan for-
bjudit Marcus att prata med sin mamma och
tog telefonen ifran sin son. Pa en ljudupptag-
ning frin den tiden siger Marcus till sin

2000-Talets Vetenskap 3/2019

mamma “jag vill prata med dig. Jag vill vara
med dig!”

Nir Marcus pappa efter umginget lim-
nade sonen till Gullian s& sade pappan “jag
dlskar dig Marcus”. Marcus svarade dé argt:
— Jag dilskar bara mamma! och tittade ilsket
pa sin pappa.

Nir pappan hade gitt sd foll Marcus
ihop, grit, sparkade och kastade saker pé sin
mamma, nigot som han aldrig tidigare hade
gjort. Marcus var kinkig och krivande och
holl pa likadant i fem dagar, men Gullian
misstinkte dnnu ingenting utan var enbart
forvinad.

Marcus i fyraarsaldern

Marcus visade ar 2015 allt tydligare med ord
att han inte ville &ka till sin pappa. P4 en
ljudupptagning kan man héra pojken gra-
tande sdga att han aldrig vill g till sin pappa,
och pojken sade dven att han var ridd och
att han bara ville stanna hos sin mamma i
Uppsala.

Marcus berittade att hans pappa pratar sa
mycket att han inte forstir vad pappan siger,
att han inte vigar siga emot sin pappa och
att pappan inte lyssnar pa honom.

Marcus visar sig dven vara mycket ridd for
sin andra halvsyster, Angelica. Han pekar pd
ett fotografi av systrarna och siger " bort
den och den mamma”, medan han pekar pa
de bida halvsystrarna Rosita och Angelica.
Den lille pojken siger att han absolut inte vill
dka till pappan om de 4r dir, men han siger
inte varfor, och Gullian blir innu mer for-
bryllad.

Marcus regredierar och bérjar att kissa och
bajsa pa sig infor umgingena med sin pappa.
Efter att ha varit dir 4r pojken pétagligt for-
virrad, trott och kinkig. Efter en resa med
pappan som tog med pojken till Gotland,
sa ir Marcus klart traumatiserad. Aterigen
bryter den lille pojken ihop nir pappan har
limnat honom till Gullian. Nir Gullian
fragar sin son hur han har haft det nir han
var pi Gotland, sd ser han plagad ut. Det tar
14 vecka innan han blir ndgorlunda normal
i sitt beteende, nigot som Marcus forskole-
froken bekriftar. Personalen pa forskolan
gor en orosanmilan, eftersom Marcus har
forindrats mycket och for att han har varit
apatisk. Vid den tiden intrider det mellan
pojken och pappan ett umgingesuppehall i
fyra ménader, och Marcus borjade successivt
att ma bittre. Han blev glad, harmonisk,
sjilvsiker, trygg, vdgade siga ifrin och ta
plats i barngruppen. Pojken var till slut n6jd,
belaten och sjilvstindig, precis som han hade
varit tidigare. Pappan anvinder dock det pa
egen hand skapade uppehallet i umginget for

Barn som far illa

att skapa nya konflikter gentemot Gullian.
Med hjilp av mingder med osanningar
pekar han ut Gullian som umgingessabotor
trots att det dr han sjilv som har brutit um-
ginget med sonen. [ stillet for att himta och
limna sonen hos Gullian bérjar han i stillet
att besoka sonen pa férskolan och ligger dir
infor personalen och andra ut texten om att
det dr sd synd om honom for att han inte
“far” criffa sin son. Pappan hor alltsa inte
av sig till Gullian under fyra ménaders tid.
Under tiden framstiller han pd Facebook och
i olika pappagrupper osant Gullian som
umgingessabotor, och osant pastir han dven
att hon inte liter honom triffa sonen. Dessa
osanningar anvinder han for att skapa om-
virldens sympati f6r honom. Han beskriver
forst Gullian som sociopat, och senare varie-
rar de diagnoser som han &verdser henne
med.

Socialtjanstutredning

En socialgjinstutredning pabérjades i okto-
ber 2015, di Marcus var 42 ar. Hans pappa
bérjade plotslige ate besdka forskolan trots att
han under de tidigare 2% dren aldrig har satt
sin fot dir. Med hjilp av logner fortalade
pappan Gullian infér forskolechefen som
pappan manipulerade, och forskolepersona-
len péverkades mirkbart. Trots att de sig att
Marcus var tillgjord nir pappan var dir, sa
vigade de inte att ta stéillning.

Marcus lirarinna Jennie Wickholm sade:
— Han ér som ett helt annat barn, (alltsa
under den tid som Marcus inte triffade sin
pappa). Vi vet inte varfor, men vi har vira
aningar, och sa skrattade hon.

Nir Gullian bad om att {4 se socialtjins-
tens journalanteckningar, si blev hon minst
sagt chockad. De hade valt sida redan efter
Gullians forsta mote med dem. Gullian sig
hur de hade férvringt och till och med ljugit
om allt det som hon hade sagt till dem. Hon
konfronterade utredaren som inte kunde for-
klara sig och som skyllde pa att det maste ha
blivit ndgon form av missuppfattning.

Nir Marcus i december 2015 éterupptog
sitt umginge med sin pappa, si kom pojkens
personlighetsproblem tillbaka, och han bér-
jade dven att klaga pd konstant mag- och
ryggvirk.

Problemet var att férskolan nu hade bérjat
att vinda sig emot Gullian. Det var en for-
skola dir det aldrig tidigare hade varit nagra
problem innan Marcus pappa bérjade att
manipulera férskolans personal. Samtidigt
anmilde "nagon” forskolan i Gullians namn!
Denne nigon var pappan, vilket Gullian
fick reda pd nir han skickade henne ett
mail som innehsll anmilan.

35



Barn som far illa

Marcus i femarsaldern

Fredagen den 15 april 2016 skulle Marcus
till sin pappa. Pojken var ridd och ville inte
dka dit. Halvsystrarna Rosita (pseudonym)
och Angelica (pseudonym) samt halvbrodern
Andini (pseudonym) skulle vara dir. Vid
overlimnandet forsokte Gullian att med
pappan diskutera pojkens ridsla for halvsys-
konen. Gullian ville att de skulle reda ut
syskonproblematiken innan den blev alltfor
infekterad. Pappan héjde di résten sade
aggressivt:

— Stick hirifran! Vi vill inte ha med dig att
gora! Stick!

Direfter stillde pappan till med en scen
och sade at en vakt att ringa polisen. Pappan
péstod att Gullian férsokee att hindra honom
fran att ha sitt lagstadgade umginge med sin
son.

Tva dagar senare kom Marcus hem frin
helgumginget hos pappan. Pojken klagade
da pa atc han hade ont i snoppen. Férhuden
runt ollonet pa insidan var irriterad, och poj-
ken klagade varje dag under hela den fol-
jande veckan pd att det gjorde ont.

Fran helgumginget tvd veckor senare kom
Marcus hem klockan 19 i stillet for
klockan 17. Pojken klagade &terigen 6ver att
han hade ont i snoppen. Aven dagen dirpa
klagade han 6ver att han hade ont.

Ytterligare en dag senare satt Marcus i
singen och sade “mamma det gor ont i
snoppen. Det gor ont i snoppen. Det gor bara
ont i snoppen hos pappa”. Detta sade pojken
medan han drog i sin snopp, upp och ner i
en onanirorelse.

Gullian inspekterade pojkens snopp och
sdg da att pojkens ollon var helt blasvart och
att forhuden var allvarligt skadad. Pojken
hade tidigare inte kunna dra tillbaka férhu-
den f6rut, men nu gick det utan nigra som
helst svarigheter.

P4 en ljudupptagning fran just det tillfillet

kan man héra Marcus siga:
— Allting gor ont, hir och hir och hir, och
pekar pa olika stillen pa kroppen, dverallt
och i rumpan. Allting gor ont hos pappa
bara. Det finns jittemycket saker dir, och jag
Jar ont av sakerna. Kom och ligg dig pi mig,
det ska bli si skioont nir du ligger dig pa
mig...

Gullian blev mycket férundrad éver det
som hennes son sade.

Teckningen talar

Tva ménader senare siger Marcus om sin
pappa:

— Jag vill aldrig gi till pappa mera. Bibii vita
lamm... Nej, jag vill inte gi dit da. Jag gillar
inte det! Jag vill inte ga till pappa. Jag vill
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inte gd till pappa, mamma! Jag vill inte gi
till pappaaaal!

Gullian forklarar for Marcus att om han
inte vill beritta vad det dr som gor att han
inte vill vara hos sin pappa, si kan Marcus
rita och forklara for henne pa det sittet.
Marcus ritar dé sig sjilv och sin pappa och
deras snoppar.

Tva manader senare, nir Marcus aterigen
ska till sin pappa, s siger pojken att han
aldrig mer vill g till pappa, och om han ska
ga dit, sd vill han ha alla sina klider p4 sig.

Gullian sidger da att det ju inte 4r skont att
sova med kliderna pa sig.

D4 svarar Marcus att "dd vill jag inte gi
till pappa!” Marcus berittar direfter att nir
han vaknar upp hos sin pappa, s& ir han
naken, och det ir inte ok, sdger han.

Vid ett samtal nigon vecka senare siger
Marcus att han inte vill aka till sin pappa
pa Ostermalm i Stockholm, for hans pappa
kommer ju bara att ta av honom kliderna.
Marcus siger dven att han inte tycker om nir
hans pappa tittar pi honom, pa hans rumpa
och hans snopp och tar pa den.

Gullian fragar da hur Marcus pappa gor,
och Marcus visar genom att smeka sin egen
pung. Sedan sdger pojken att hans pappa gor
likadant pa sin egen pung och att pappan
dven onanerar nir pojken dr dar.

En tid fylld av smarta

Under den hir tiden mir Marcus vildigt
daligt. Han klagar dagligen pa bade mag- och
ryggvirk och har helt slutat att 4dta pa for-
skolan och p4 andra platser utanfér hemmet.
Han iter enbart nir mamma Gullian 4r med.
Han dricker inte heller ndgot och gir inte pd
toaletten forrin Gullian kommer och himtar
honom p4 férskolan. Han vill inte g till for-
skolan, och om han ska gé dit s vill han att
hans mamma ska vara med honom dir hela
dagen.

I oktober 2016 tar Gullian med Marcus
till likaren Magnus Bodegérd som sjukskri-
ver pojken till dess att allting har lugnat ned
sig. Samtidigt pigar en férundersokning som
giller misstankar om att Marcus pappa begir
sexuella vergrepp mot pojken, vars magpro-
blem med smirtor i den Gvre magmunnen
bedéms av likaren som stressrelaterade.
Under utredningens ging forhorde forskole-
personalen Marcus. Nir Gullian ringde till
forskolan och frigade om det stimde att de
hade frigat ut pojken, si anmilde de Gullian
till socialtjinsten. De péstod i sin anmilan
att hon hade ett konstigt beteende och att
pojken inte &t hemma, trots att det var s att
pojken inte at nir han var pa forskolan.

I slutet av oktober férhors Marcus av polis.

Pojken vagade dock inte beritta om de dver-
grepp som pappan hade begitt. Socialsekre-
teraren Carina Grossman hade dock redan
den 10 oktober skickat ett PM till polisen.
I det PM:et skrev Grossman att det var
mamman som det var fel pa. Vid férhéret
med pojken tog polisen (en kvinna) och
Carina Grossman in Gullian i ett rum, och
den kvinnliga polisen sade da till Gullian:
— Nu ligger vi det hir bakom oss!
— Du horde vad polisen sa. Nu ligger vi det
hiir bakom oss! sade Carina Grossman som
ddrefter gick fram till Marcus, bojde sig ner
till hans nivé och sade:
— Vet du vart jag ska gi nu, Marcus?

Han skakade pa huvudet lite nervést.
— Nu ska jag gé till din pappa.

Nir umginget med pappan kom iging
igen, si mirktes det stora skillnader i pojkens
beteende, och det till det simre. Marcus
bérjade kissa pé sig flera nitter i rad, men
det gjorde han bara efter de helger som han
hade varit hos sin pappa. Nir pojken kom
tillbaka var han 6veraktiv, aggressiv, hotfull,
domderade och bestimde.

Socialgjinsten pastod att Gullian i det hir
skedet brast i sin forildraroll genom att inte
ta Marcus till dagis. Det skall pdpekas att
Marcus vid den hir tiden var sjukskriven och
sdledes inte skulle ga till dagis. Att Marcus
hade ett behov av lugn och ro brydde sig
socialsekreterarna inte om. Férskolan ansdg
att Gullian med vild skulle tvinga sin son till
forskolan trots att pojken var sjukskriven.

I slutet av november 2016 kom pojken
dterigen hem frdn en umgingeshelg med sin
pappa. Aven di hade Marcus ont i sin snopp.
Marcus sade dé att pappan drog i snoppen
bide pa fredag och 16rdag. Pojken berittade
att dven han drog i snoppen tillsammans
med pappan och att han fick ont i snoppen
av det.

Om detta berittade Gullian for socialsek-
reterarna, men de vidtog ingen skyddsétgird.
Aterigen upprittade Gullian en polisanmilan
som riktades mot pappan, men inte heller
den ledde till ndgonting.

Ett par veckor senare sade Marcus till sin
mamma:

— Lovar du att jag inte sover jver dir, lovar
du? Sade du att jag var ridd?

Pojken ville inte sova hos pappan.

2017 - ett ar fyllt av 6vergrepp

Nir Marcus efter helgumginget kom hem
efter trettondagshelgen, si sdg Gullian direkt
att det var ndgot som var fel. Tre dagar senare
berittar pojken att det gor ont i snoppen.
Han berittar att pappan har dragit i snoppen
och att han har gjort likadant.
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Nir pojken tvd veckor senare kommer
hem frin pappan, si har han iterigen ont i
snoppen och i ryggen. Marcus berittar da
att det stinker under ticket nir pappan har
dragit i snoppen.

Ytterligare tvd veckor senare har Marcus
dterigen ont i snoppen nir han kommer hem
fran helgumginget med pappan.

P34 sin sexdrsdag ska Marcus forhéras om
det som hans pappa har utsatt honom for.
Marcus ir jittebesviken 6ver att han ska be-
héva ga dit pa sin fodelsedag. Under forhéret
vagar Marcus dock inte beritta vad som har
hant hemma hos hans pappa. Under forhoret
kommer det dock fram att Marcus inte alls
tycker om att vara hos sin pappa och att ing-
enting dr bra ddr. Marcus siger dven att det
har hint nigot hos pappa som pojken inte
tycker om. Forhérsledaren frigar vad, men
Marcus végar inte berdtta. Samridigt siger
Marcus att allting 4r bra hemma hos hans
mamma.

Efter forhoret gir socialsekreteraren Carina
Grossman fram till Marcus som stir med en
leksakshund, och Marcus siger “voff; voff?”
Carina Grossman frigar dd Marcus “vad
sdger hunden?”, varpd pojken svarar "att jag
bebiver hjilp”. Carina Grossman frigar dd
"med vad?”, och Marcus siger “med ndgot
hemma hos pappa’. Grossman frigar da "ir
det det att pappa drar i snoppen som dr pro-
blemet?” varpd Marcus svarar “ja!”. Gross-
man frigar dd& om hon fir komma till
Marcus forskola, men han vill inte att hon
skall komma till dit, for han vill inte att hans
froken och de andra barnen skall hora, efter-
som, som han siger ” Carina vet ju att pappa
drar i snoppen. Hon sade ju det”.

I brist pd bevis liggs brottsutredningen
ned, och ndgon uppféljning av forhoret gors
inte. Nir Gullian berittar for socialsekre-
teraren Carina Grossman vad Marcus har
berittat, sa hianas Gullian.

En vecka senare besoker Carina Grossman
Marcus pa hans forskola. Marcus berittar dd
att hans pappa drar i snoppen. Marcus
forklarar samtidigt att han vill bo hos sin
mamma och hilsa p4 sin pappa ibland, men
da bara 6ver dagen och inte stanna dir 6ver
natten. Carina Grossman vinklar di samtalet
till att det skulle vara Marcus mamma
Gullian som skulle ha sagt till Marcus att
pojken ska siga sa.

Carina Grossman ljuger dven for barn-
skyddsteamet nir hon péstar att Gullian inte
vill delta i ett utredningshem. I sjilva verket
var det Marcus pappa som inte ville delta i
det. Trots att Gullian har fatt tvd stycken
intyg frin BVC om att de har fullt fortroende
for Gullian i egenskap av virdnadshavare,
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sd pastod Carina Grossman osant att det pa
BVC skulle finnas oro pa grund av Gullian.

I stéllet for att utreda om det skulle vara si
att Marcus utsitts for dvergrepp nir han idr
hos sin pappa, si utreder Carina Grossman
Gullian. Grossman gir igenom Gullians
sjukhusjournaler tio ar tillbaka i tiden och
forvringer och hittar pa saker, s att det ska
passa in i hennes utredning! Grossman hetsar
direfter pappan och uppmanar honom att ta
ansvar och stimma henne om virdnaden av
pojken. For pappan avsljar Grossman den
5 december innehall i Gullians sjukhusjour-
naler, vilket bevisas av att han sade att han
skulle anvinda alla instanser emot Gullian
som skulle komma att falla pd eget grepp
genom sina sjukhusjournaler.

Efter den efterfoljande helgen med pappan
dr Marcus uppskruvad och nervés. Pojken
siger d4 snabbt, som om han egentligen inte
skulle f3 beritta det, "pappa sade att jag inte
fick ringa till mamma”. Néigra dagar senare
dr Marcus fortvivlad och griter siger att han
inte tycker om att vara hos sin pappa.

— Jag tycker inte om att vara dir. Han drar
i snoppen”, siger Marcus och grater vidare.

Marcus bekriftar om och om igen vad som

hinder hos pappan och varfor Marcus inte
vill vara dir. Gullian framfér detta till myn-
digheterna, men ingen lyssnar pa vare sig
henne eller pojken trots att hon har spelat
in pojken nir han siger det. Nigra dagar
senare beslutar tingsritten att Gullian fir
umgingesritt till Marcus men att pojkens
boende ska overflyttas till pojkens pappa.
Nir Marcus fir reda pa det sa siger han:
— Mamma! Kom vi gér till Arlanda. Lyssna
pd migl Kom mamma, Vi gir till Arlanda.
Kom nu! Vi dker till Mervyn, for de vet inte
var hans dorr bor.

Nigra veckor senare tar Gullian med sin
son till likaren Nils Wahlin i Uppsala, efter-
som Marcus under en lingre tid har klagat
pé ryggsmirtor. Den tidigare ultraljuds-
undersokningen visar pa en utvidgning pa
vinster njure, nigot som bor kollas upp. Nir
hon kommer hem med sonen fran likarbe-
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soket, sa siger Marcus att han inte vill vara
hos sin pappa, att det ir jobbigt hela tiden
och att det 4r hos Gullian som han vill vara.
P34 frigan om vad det dr som ir jobbigast hos
pappan svarar pojken:

— Nir pappa drar i snoppen...

Nigra veckor senare, vid en 6verlimning
sager Marcus:

— Mamma! Om pappa dor — fir jag vara
med dig varje dag di?"

Nir Gullian ndgra dagar senare tar sin son
till Junibacken, s4 ir pojken tréte och vill att
hans mamma ska bira honom. Hon tar upp
honom och han siger da:

— Aj, aj! Det gor ont i snoppen.

Nigon vecka senare besoker Marcus halv-
syster Angelica pappan, och nir Gullian
hamtar Marcus for helgumginget, sd ser hon
ett mycket tydligt blimirke 6ver pojkens ena
ogonlock som nu ir gul-bla-lila. Dagen
ddrpa klagar pojken si mycket pa smirta i
snoppen att Gullian kontrollerar hur den ser
ut. Hon far en chock! Det dr nu ett dppet sar
pd snoppen som ir inflammerad, svullen, r6d
och bld. Hon tar nigra bilder pa det for att
dokumentera skadorna. Marcus berittar da
att pappa drar i snoppen tvi ganger vatje dag
och iven pa morgonen. Marcus sdger dven
att han sjilv sover diligt, har mardrommar
och dr ridd och att ingen héller om honom
hos pappa och att hans pappa snarkar. Under
den hir tiden ir pojken pé sin nya forskola i
Stockholm hela dagarna, fran klockan 8.00-
18.00. Han ir det sista barnet som himtas,
och han varken dricker vatten eller gar pa toa
nir han ir dir.

I maj manad bérjar Marcus att kasta kraf-
tigt med huvudet i ryckiga rorelser. Han har
fatt tics som han har hela tiden, férutom nir
han sover. Tics ir ett tecken pa nigon form
av stress.

I Lidképing tillbringar Marcus en helg i
mitten av juni, d4 hans halvsyster Angelica
tar studenten. En vecka direfter berittar han
att han har ont bade i foten och i snoppen.
Han berittar f6r Gullian att hans tre ildre

halvsyskons mormors hund har bitit honom

Blamdrkena pa armarna och benen har bortforklarats med att Marcus mdste ha fitt dem nir han
har spelat fotboll, men pai nista sida kan man se att utgjutningarna inte alls handlar om nigra
Jotbollsskador som nigon 5-6-dring skulle ha ddragit sig nir han har spelat fotboll.

37



Barn som far illa

Utgjutningarna i ljumskarna ir synnerligen markanta, vilket visar pi att pojken har fitt kraftiga

blodningar i muskulaturen och under huden.

i foten. Foten har ett sar och ir svullen, men
varken pappan eller nagon av sliktingarna
har brytt sig om skadan. Gullian aker med
pojken till Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
och fér barnlikaren Kristian Wright berittar
Marcus dir att han far ont i snoppen for att
hans pappa drar i snoppen och att Marcus
da dven gor det. Marcus berittar dven att
pappan drar i snoppen varje dag.

Barnlikaren skickar pa grund av detta in
en orosanmilan till socialtjansten. Samma
likare f8ljer upp 4rendet och kontaktar soci-
altjansten efter nigra dagar och undrar hur
det gir med drendet. Efter ytterligare nigra
dagar kontaktar han 4terigen socialtjinsten.
Barnlikaren vill remittera Marcus till BUP
och tycker att pojken ska ha en egen samtals-
kontakt dir.

I slutet av juni har Marcus krikts pa
forskolan. Nir Gullian och hennes vininna
Johanna gar upp till Marcus pappas kontor,
s& dr Marcus extremt trott. Gullian cilldts att
ta med Marcus ut i endast en timme. Marcus
ir di mycket kinkig, missnéjd, trotsig och
sldr pa sin mamma. Han vill inte ha glassen
*for att den smakar snopp”, siger han.

Gullian och Johanna ir helt chockade, och
Gullian frigar ”hur smakar snopp?”

— Du vet, svarar Marcus.

— Nej, det vet jag inte, du har aldrig sagt si
forut, siger Gullian.

— Jag gjorde det sist jag var hos pappa, under
ticket, berittar Marcus.
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Overgreppet intriffade alltsa innan pojken
kriktes pa forskolan, och sedan dess smakar
glass snopp. Dessutom har Marcus aterigen
ont i sin snopp.

Tre veckor senare finns det 4terigen ett
dppet sar pd Marcus snopp. Efter det reser
Marcus pa semester tillsammans med pappan,
och de tre halvsyskonen turas om att komma
dit. Pojken berittar senare att halvsyskonen
har slagit honom dir, och han berittar att det
ir virre nir syskonen ir med och att den
virsta av dem ir storasystern Rosita — hon
som studerar till polis.

Efter semestern kommer Rosita dven till
Stockholm den 15-16 augusti, och den 16
augusti har Marcus ett blimirke pa sitt hogra
oga.

I oktober har Marcus blivit dominerande
och bestimmer, styr och stiller ver sina
kompisar. Dessutom fryser han nu aktivt ut
vissa av barnen pé forskolan. Han ir hog-
ljudd och blir fort arg om det inte blir si som
han vill ha det. Han har aldrig tidigare utat-
agerat mot nigon kompis pa det sittet.

Vid ett senare tillfille ska Rosita himta
Marcus i skolan. Marcus slutar bokstavligen
att andas ndr han ser henne. Han dr mycket
ridd for henne. Dagen dirpé ar han alldeles
rdd och svullen dver sina nedre ryggkotor.
och han har ett stort firskt blamirke. P4
ryggen syns det dven tvd gamla blimirken.
Marcus halvbror Andini besékte Marcus och
hans pappa i slutet av september.

Den 11 oktober har Marcus en besokstid
hos en rygglikare. D4 hotar Marcus pappa
med att kontakta tingsritten for ate i «ill
ett kontaktférbud om det skulle vara s3 att
Gullian skulle ta sonen till likaren. Detta ir
den andra gingen som pappan avbokar
en remitterad tid till en likare. Gullian har
direfter ett mote med familjeritten som ut-
trycker att de anser att pappan gor helt ritt!

Nista dag gar Gullian for att titea till sin
son. Hon skymtar di blimirken pd hans
smalben och frigar vad han har gjort pa
benen. Pojken drar d4 snabbt undan benen
och siger “inget”. Halvsyskonen har med
storsta sannolikhet turats om att misshandla
pojken. En inte helt os6ke friga blir da sjilv-
fallet "vad beror det pi?” Vilken gemensam
niamnare har halvsyskonen?

Halvbrodern Andini besoker i slutet av
oktober pappan och Marcus. Efter det har
Marcus blimirken pd armar, smalben, héft
och rumpa. Marcus siger d dven att han har
ont i snoppen och forklarar att hans pappa
numera gor “det” lika ofta. Det dr nu som
Marcus berittar att han har fitt alla blamir-
ken av att halvsyskonen har slagit honom.
Pojken férklarar nu dven hur halvsyskonen
har misshandlat honom, och han berittar att
de vill tvinga Marcus att siga att det ir Gul-
lian som skulle ha slagit honom. Nir Marcus
vigrar att gora det, sa matar de pd med knyt-
nivsslag 6ver hans smalben, slir honom pa
hans 6gon, i ryggen, magen och ljumskarna,
pa knina, fotknélar och héfterna — ja over-
allt, och hans pappa gor likadant. Detta ir
mind control (hjirntvitr), vilket ni kan lisa
om i nummer 5/2016.

Om de blamirken som Gullian tidigare
hade sett pd Marcus smalben berittar nu
Marcus att de berodde pd Angelica. Hon slog
honom i soffan i vardagsrummet, och hon
slog honom med sina knytnivar. Sedan visade
pojken hur hon gjorde. Mirkena pd ryggen
berodde pd Rositas och Andinis misshandel
av Marcus.

Familjeritten beslutar om att ett barnsam-
tal skall genomféras med Marcus som dé be-
rittar att han tycker om och vill att hans
mamma ska komma till skolan och att han
oftare vill prata med henne, och han berittar
dven att han har ont i ryggen. Inget av detta
tar familjerdtten dock upp i sin utredning.

Familjerittsutredaren Ingrid Laurell frigar
Marcus: om du var domare och du fick
bestimma — hur skulle du di vilja ha der?
Skulle du vilja ha det som du har det nu eller
skulle du vilja forindra din situation?

Marcus svarade da: ”mamma, mamma, till
mamma’ .

Familjeritten forde dock inte in denna av-
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Blimdrkena pa ryggraden iir tydliga. Marcus har misshandlats mycket allvarligt.

gorande information i sin utredning.

Marcus utdtagerar pd skolan, dir perso-
nalen stindigt tvingas att “jobba” med hans
beteende. Hans ldrarinna Ulrika Ericson sdger
att Marcus kommer efter i skolan. Fritids-
ledaren Tomas Bjorkman siger att pojken
tycker om att vara dominant och att han
tycker om att trycka ner andra barn och
konstant ska hidvda sig, men ingen gor nigot
eller ens frigar Marcus hur han mar, trots att
hans beteende signalerar att han vill ha hjilp!
Forskolan tar parti i virdnadsfrigan genom
att undanhilla viktig information om poj-
ken, och personalen ljuger genom sina ytt-
randen till socialtjansten och familjeritten
att allting dr bra. De 4r manipulerade eller
sd vagar de inte ta stillning till forman for
pojkens trygghet och sikerhet. Den sexdrige
pojken ir nu helt slut och vidjar till sin
mamma:

— Mamma! Lova att komma i morgon, lova,
mamma! Lova att komma i morgon! Jag dr
sd trott, jag dr sd trott.

De andra forskolebarnens forildrar kon-
takear skolan och klagar pd att deras barn
mér diligt av Marcus beteende mot dem. De
pratar med Gullian och undrar hur skolan
jobbar med det. De undrar dven om Marcus
har fict komma dill nigon kurator. Gullian
svarar att skolan haller henne utanfér alla
samtal om eventuella insatser trots att hon ir
pojkens virdnadshavare. Hon berittar dven
att hon inte vet om det ir si att hennes son
far triffa nigon kurator eller inte, men att
hon utgér ifran att han inte har fitt gora det,
eftersom han inte har berittat nigot sidant.
Diremot lugnar skolan de oroliga forild-
rarna genom att siga att de “har god kontakt

2000-Talets Vetenskap 3/2019

med fadern”.

Pappa stoppar aktivt alla méjligheter till
vérd och behandling, liksom det faktum att
han stoppar likarbessk och BUP-kontakt,
trots att en barnlikare har remitterat Marcus
till barn- och ungdomspsykiatrin. Alla inom
socialtjinsten har sett problemet, men det ir
inte ndgon som gor nagot for att hjilpa poj-
ken. De gor dock allt for att stdtta pappan.

Marcus froken péstar att hon och den 6v-
riga personalen i skolan stirker de andra
barnens férmaga att siga ifrdn till Marcus nir
han forsoker att bestimma och styra dver
dem, men vem stirker Marcus, och vem fr3-
gar vad orsaken till hans beteende 4r? Ingen
verkar vilja veta svaret trots att alla ser att det
ir ndgonting som inte alls star rite till. Det
dr i sadana hir situationer som det visar sig
om tjinsteminnen dr professionella eller
inte. I Marcus fall visar det sig att det inte
finns ndgon som agerar professionellt.  andra
fall tar man barn ifran forildrarna utan nigon
som helst anledning, men i det hir fallet gor
man ingenting trots att det finns bevis i form
av bilder och inspelade samtal. Socialtjinst,
skola, polis och aklagarmyndighet sviker hir
pojken fullstindigt.

I mitten av november har Marcus en blitira
pa det ena 6gat, och han berittar att Rosita
har varit i Stockholm och att det 4r hon som
har slagit honom. Han berittar samtidigt
att det blimirke som han har pa smalbenet
ir tillfogat av pappan. Aven senare samma
madnad har han flera nya blamirken p4 6go-
nen.

I december avbokar pappan aterigen en tid
hos rygglikaren. Detta ir den tredje avbok-

ningen. Marcus berittar under samma méanad

Barn som far illa

hur halvbrodern Andini misshandlar honom
nir pappan tittar pa och att pappan sjilv
slir Marcus vid samma tillfille. Detta sade
Marcus iven till Gullians vininna Ulrika,
vilket hon intygade genom att utfirda ett
vittnesintyg. Ulrika kontaktade dven Marcus
lirarinna som inte var intresserad av det hela
och som med irriterad rést sade att om
Ulrika hade nagot att siga, si fick hon vinda
sig till skolans rektor.

Skolskéterskan Anna Bohm garanterade
att i de fall som de har négon oro 6ver nigot
barn, s gor de en orosanmilan. Gullian bad
da skolskoterskan ate ga och titta till Marcus
som satt 20 meter bort, och titta efter om
hon kunde se nigot blimirke pd honom.
Skolskéterskans svar blev d& “jag dr inte i
tjinst”.

Inte heller skolskoterskan ville inspektera
skadorna, och Marcus lirarinna har minst
fyra ginger fornekat forekomsten av tydliga
blamirken pd Marcus 6gon. Skolan avbokar
dessutom under denna period fem inbokade
méten med Gullian trots att blimirken stin-
digt dyker upp pd honom, vilka pojken fér-
klarar att de beror pi halvsyskonens och
pappans misshandel av honom. Ingen gor
nagonting alls!

I slutet av december dr Marcus arg och
trétt. Han bryter ihop for det minsta lilla,
svir, hotar sin mamma, sldr henne och siger
att hon ska hilla kiften, for annars ska hon
fi smaka pa den hir, och s visar han henne
sin knytnive. Han skriker "4dll kiften, din
Jjavla idiot! — fattar du det?”, och sparkar p
hennes smalben. Pojken berittar senare samma
kvill att han har haft jobbiga dagar och att
halvbrodern Andini bland annat har slagit
honom hart i magen.

Fortsattning i nasta nummer

I ndsta nummer av 2000-Talets Vetenskap
foljer den andra delen av denna artikelserie.
Det kommer att bli mycket virre in det som
ni har list hir. Vi p4 2000-Talets Vetenskap
gor vad vi kan (att skriva om det hir fallet)
for att pojken ska komma bort frin dem som
begér alla dessa allvarliga brott mot honom.
Det kanske finns de som tycker att en artikel
som denna inte hér hemma i en tidning som
2000-Talets Vetenskap, men till dem vill jag
& det allvarligaste pipeka att om ett samhille
tilliter misshandel av och sexuella 6vergrepp
och valdeikeer pd barn, s& kommer ett sddant
samhille sd sminingom att chansera totalt.
De barn som utsitts for brott blir nimligen
ofta sjilva brottsforévare.

Text och foto ': Michael Zazzio
Foto?®: anonym fotograf
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Barn som far illa

far ni férhoppningsvis byta ut henne mot en

mindre oduglig domare. I bista fall fir ni en
kompetent domare. De finns faktiskt dven

PRI SO | U om de inte "vixer pd trin”!
et Michael Zazzios 6verklagande ledde till att
Kammarritten i Géteborg i malet 2147-19

aterforvisade malet 2579-19 till Forvaltnings-

KL AL AN

Panky
VRS 42 Howvmantom

ritten i Malmo med instruktionen att munt-

MOTPART
Aebicte- oeh vitlfirdsmimnden | Kristinnstads kommam

lig forhandling borde héllas, eftersom en sidan

inte var uppenbart obehévlig. Detta beslut

29 40 Kelstiansiad var viktigt pd ménga sitt, och inte minst lade
OVERKLAGAT BESLUT
Arbete- och valEirdsnimnde:
G

S intimistil At riaiie BESIL e 4 Tobrded det en grund for att framtida mal i landets

domstolar inte ska kunna leda till att nigra
K e domar meddelas utan att muntlig férhand-
ling har hillits. Sverige har redan tidigare i

RORALRAIREEII KB ATIIA flera fall filles for ate kéra dver riteen till

Fésrvalningseiitien bifaller tverklogande och upphiver det Gverk logad

busiuted

muntlig férhandling, vilket i grunden baseras
pa de minskliga rittigheterna och den ritts-
sikerhet som varje individ och foretag/orga-
nisation skall kunna atnjuta i en ritesstat.
Mialet togs om i Férvaltningsritten i Malms,
denna ging med malnummer 5458-19.

Forvaltningsdomstolen undan-
rojde Kristianstads kommuns
avvisning av Filippas ombud

Kristianstads kommun avvisade Michael Zazzio som ombud f6r Filippa. Det
skulle komma att visa sig vara ett felaktigt beslut. Kommunens tjinstemin
och jurister saknar kunskap om den gilllande lagstiftningen, och bland annat
av den anledningen brister kommunens verksamhet niir det giller omsorgen

Négra vittnen tillits inte att komma, men det
blev i alla fall en muntlig forhandling dir
Michael Zazzio bereddes tillfille att ligga ut
texten och efter noter skilla ut socialtjianstens
teamledare Maria Lundgren och kommunens
jurist Josefin Moéll som i domstolen entonigt
repeterade och vidhéll att kommunen hade
gjort ritt nir den avvisade mig som ombud.
Josefin Moéll visade dven upp en bild pa de
fotoforbudsskyltar som (numera) var upp-

och socialférvaltningens beslut och ingripanden.

ilippas rittigheter krinktes nir hon
Fblev av med sitt juridiska ombud efter

ett beslut av omsorgsforvaltningen i
Kristianstads kommun. Det fastslog Malmo
forvaltningsdomstol i juni i 4r.

Malet inleddes med att Michael Zazzio
overklagade kommunens beslut att avvisa
honom som ombud f6r Filippa. Avvisningen
skedde négra veckor efter det att han hade
fotograferat de tv4 socialsekreterarna Maria
Durin och Nina Meijer, vilka 2000-Talets
Vetenskaps ldsare har setc pa bild i bade
nummer 1/2019 och nummer 2/2019. Nina
Meijer tog vid det tillfillet tag i Michael
Zazzios kamera och holl fast den.

Négra veckor senare, nir socialtjinsten
hade lagt upp sin plan for hur de skulle
ga tillviga nir de skulle tvingsomhinderta
Filippa och hennes tredriga lillasyster, si av-
visade de Michael Zazzio for att under pro-
cessen pd si sitt slippa std till svars for
agerandet. Planen var vil utstakad, och det
gillde atr se till att tvingsomhindertagandet
skulle kunna ske utan att Michael Zazzio ite-
rigen skulle frklara lagstiftningens innebord
for de okunniga socialsekreterarna.
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Overklagandet ledde till att malet togs om
I nummer 2/2019 beskrevs det hur social-
tjansten i bide beslut och yttranden till dom-
stolen ljog for att avvisningen skulle fastslas.
Socialtjinstens logner motbevisades effektivt
med hjilp av Fredrik Marthell som skrev tvd
utforliga vittnesintyg till Forvaltningsritten
i Malmé. Fredrik Marthell var med vid det
tillfille som socialsekreterarna fotograferades,
och Kristianstads kommun detroniserades
totalt av Fredriks vittnesintyg. Dirmed stod
inte lingre ord mot ord, utan kommunen
fick beskada hur deras 16gner maldes ned en
gang for alla. Det lonar sig inte att ljuga!
Overklagandet ledde forst till att Forvale-
ningsritten i Malmo genom sin chefsridman
Ulrika Geijer som uppenbarligen inte kunde
lagstiftningen utan som sillade sig till miang-
den av domare som ser det som sin plikt att
ge forvaltningar rict oavsett vad de skulle ha
beslutat. I mélet beviljade Ulrika Geijer ingen
muntlig forhandling, och hon avvisade alla
vittnen. Om ni ndgonsin rikar ut for Ulrika
Geijer, s ska ni begira att fi byta domare!
Hinvisa bara till dom 2579-19 i Forvaltnings-
ritten i Malmo och sdg att hon ir oduglig, si

satta pd viggarna inne i lokalen. Dessa bilder
limnades inte in till ritten, och det kindes
uppenbart att de hade satts upp efter rabald-
ret pa socialkontoret i januari samt att Josefin
Moélls uppvisande, men inte inlimnande av
dem, forefoll vara ett forsdk att lura ritten
och fa den att tro att de skulle ha suttit uppe
vid det tillfille som socialsekreterarna foto-
graferades. Det ir tyvirr inte brottsligt for
milsigandena att ljuga i de svenska dom-
stolarna. Lagen kanske borde frindras, sa
att samma regler giller for dem som for
vittnen och vittnesintygsutfirdare. Michael
Zazzio fick ritt efter ridmannen Noah Tunbjers
dom i malet. Kommunen &verklagade inte
domen. Det fanns ju inte lingre nigon utsikt
for dem att vinna malet.

Domen har vunnit laga kraft och innebir
att Filippa kan kriva ett betydande skade-
stind av kommunen som har krinkt hennes
minskliga rittigheter. Den skada som har
skett dr att hon har tvingsomhindertagits
och mer eller mindre har tvingats att accep-
tera cytostatikabehandling.

Text och foto: Michael Zazzio
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Debatt

Mycket snack och lite verkstad

Spraket ir vira politikers redskap. Efter sex ar som riksdagsjournalist
insig jag att deras tal bara var tomma ord och dirfor gav upphov till
politikerforakt.

Till exempel inleds en spridd FN-deklaration med missuppfatt-
ningen, for att nu inte sdga den rena 16gnen, att alla minniskor ir
fodda fria — och inte beroende. Det enda som man befrias frin genom
fodseln dr vil moderlivets automatiska férsérjning?

Under rubriken "Egoismens sprikmissbruk” analyserade jag i
Miljémagasinet i juni forra dret ingdende politikernas meningslésa

prat. Dir tipsade jag ldsarna om att ta initiativ till en rittelse av den
sd missvisande FN-deklarationen. Ingen reaktion! Och nu vill den
tidningen inte lingre publicera mina texter.

Tage Danielsson kallade pa sin tid virldens éverordnade, men for
den stora allminheten osynliga ledare, for "detta méktiga pack”. Men
jag tror mer pa var herre, den heliga helheten, som med sin sanning
har den slutgiltiga makeen. Egoismen ir vért enda problem.

Hans Brattberg, journalist
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Boken med alternativa behandlingsmetoder.

Inkl. moms

Inkluderar fullstindig information om Protocel,
ett preparat manga av vara kunder har haft
framgang med!

Bestall pa: www.mednature.se
Las mer: www.outsmartyourcancer.com

¥ Veoatue |

Aromaterapi betyder "att Idka via doften”, men innebadr i dnnu storre utstrdckning att Iika
via huden som absorberar allt vi smorjer den med. -

De eteriska oljorna paverkar inte bara huden lokalt, utan dven
hormoner, muskler, cirkulation, matsmaltning och de inre organen..

Utbildningen ar bade teoretisk och praktisk. Du kan valja att ga bara

grundkursen eller hela utbildningen.

Grundkurs 10-11 aug 2019

Block 1-5

Utbildningen leds av Lisa Kock

30 aug-1 sep, 13-15 sept, 8-10 nov, 22-24 nov, 13-15 dec

Las mer pa var webbsida eller bestall en broschyr!

info@naringscenter.se
www.naringscenter.se

08-559 24 170
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Yttrandefrihet

S
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Text: Stefan Whilde
ustrationer: Louise Nocky

FOR BARN

>

Hat och hot riktas mot Stefan Whilde for
hans barnbok som bokhandlare bojkottar

Bokens tre forsta upplagor ir redan slutsilda. Hur manga exemplar som har
salts vill inte Stefan Whilde avsl6ja, eftersom han och forlaget inte vill att
VoF:are och andra meningsmotstindare skall veta i hur stor mingd som
boken verkligen siljs, men Whilde tillstar att den siljs i stor mingd.

amma dag som tidningen ETC publi-
S cerade sin bokrecension och drog iging

drevet mot Stefan Whildes nya barn-
bok séldes den forsta upplagan slut. Tva dagar
efter releasen var dven den andra upplagan
slutsild. Den tredje upplagan saldes slut
redan den forsta veckan efter releasen, och
samma vecka trycktes alltsd dven en fjirde
upplaga. Stefan Whilde kontaktade ETC och
tackade tidningen, trots motstandet, for den

publicitet som ETC hade givit Whilde.
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”Pi kort tid har boken ‘Hilsa for barn’ gitt
frin att vara en barnbok om naturlig hilsa
till att dven bli en symbol for det fria ordet
och for freedom of choice”, siger Stefan
Whilde.

ETC:s recension av boken kan man lisa
pa: https://tinyurl.com/y6x3eabp. Tyvirr

s kostar det pengar att lisa recensionen, men
4 andra sidan 4r det en skriprecension i sann
propagandistisk anda dir propagandan ger
stdd 4t likemedelsindustrins och statens in-

tresse att massvaccinera befolkningen med
skadliga och sjukdomsframkallande vacciner.

ETC har dven startat en sorts insamling
som manar deras ldsare tll att 6va pacryck-
ningar och hot mot bokhandeln. Syftet ar att
stoppa boken.

Aftonbladets recension var dven den ex-
tremt osmaklig och 16d "Det ir snudd pa
brottsligt smaklost”. Aftonbladet forklarade
dock inte hur smakléshet skulle kunna vara
brottsligt, men tidningsredaktionen har sikert
nigon mirklig forklaring dven till det. Lank:
https://tinyurl.com/y47z523u. Aftonbladet
”Vaccinkritisk

publicerade dven artikeln
barnbok stoppad av nitjitten” och i samma
tidning skrev Pernilla Ericson ledarartikeln
“Faktafornekare utsitter sina barn for livs-
fara”. Till Aftonbladet skrev Stefan: ” Hej Af-
tonbladet och tack for ert mejl! I dagsliger
diskuterar jag hellre vad "Hilsa for barn”
Jaktiskt handlar om éin drevet som tidningen
ETC och foreningen VoF startade mot boken.”

SVT har hort av sig till Stefan Whilde och
bett honom att vara med i TV. Bokhandlarna
Adlibris och Bokus (Akademibokhandeln)
slutade omedelbart att silja boken "Hilsa for
barn”, men Bokus dndrade sig senare — boken
ger ju goda intikter eftersom den siljs i stort
antal.

Boken kan bestillas direkt frin Recito
forlags egen webbshop som man finner pa:
http://www.litenupplaga.se/1907

Stefan Whildes kommentar till nittid-
ningen Dagens Homeopati kan man lisa pa:

https://tinyurl.com/y29ypl74. Dir kan man

lisa om Stefan Whildes jimforelse mellan
ETC:s och Aftonbladets drev mot boken och
bokbal i Nazistyskland pd 1930-talet. Man
kan starta "bokbal” pi minga olika sitt.

Stefan Whilde iir glad ver uppmirksambeten,
men det hade inte skadat om bokhandlarna och
recensenterna hade varit realister.

Text: Michael Zazzio
Bokomslag: Louise Nocky
Foto: Jane Hansson
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Debatt

Svensk myndighetskorruption

Regeringen har ertappats med att begira att Youtube pa sin sajt skulle
stinga ned SwebbTV:s kanal, vilket dven genomférdes.

Ingrid Carlqvist har berittat att hon genom sina informationskallor
har fitt reda pa att vdra ministrar Morgan Johansson, Isabella Lévin,
Amanda Lind och eventuellt dven Anders Ygeman lag bakom avsting-
ningen av SwebbTV. Det kan alltsé handla om ett olagligt minister-
styre. Dessutom skall enligt uppgift dven MSB (Myndigheten for
samhillsberedskap) ha varit involverad i avstingningen av SwebbT'V.

Kan vi verkligen lita pd regeringen och att staten vurmar for det
fria ordet? Nej, det kan vi uppenbarligen inte.

I programserien bota mig i P1 fortalades jag och min kompanjon
Anders Sultan av programledaren Simon Magnusson. I programmet
pastod Simon Magnusson tva ginger att vi brot mot lagen. Simon
Magnusson hade emellertid missforstatt lagstiftningen. Vi anmilde
det grova fortalet till justitiekanslern som utan motivering — vilket
star i strid med fSrvaltningslagen — beslutade att inte viicka dtal mot
SR:s ansvarige utgivare. Justitickanslern tar alltsd inte ansvar for de
statligt 4gda massmediernas yttrandefrihetsbrott.

Michael Zazzio, chefredaktor for 2000-Talets Vetenskap

Sov varje natt kopplad till Jordens likande
energi och upplev skillnaden. Bittre sémn,
minskad virk och stelhet, lugnare nerver,
starkare immunforsvar, minskade pms
besvir och manga fler positiva fordelar
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Giftigt slutord

Politikernas beslut ar inte langre till for folket

Politiska beslut och lagar vinder sig mer och mer mot folket. Forbuden och pabuden blir allt fler. Skyddet

for folkhilsan urlakas i takt med alla vansinniga politiska beslut som gir emot folket.

tatens alternativ och komplementir-
S medicinska utredning har utmynnat

i ett lagforslag som forbjuder icke
legitimerade yrkesutdvare att bota allvarliga
sjukdomar. Om en sidan lag blir verklighet
— vart ska i sidana fall alla de patienter som
inte far dillricklig hjilp av den offentliga
sjukvirden vinda sig? Hur ska alla dessa
patienter kunna fi nigon méjlighet att bli
friska eller fa nigon forbittring av sina sjuk-
domstillstand?

Den fortfarande gillande patientsikerhets-
lagen begrinsar i stort sett enbart behandling
av ett fital sjukdomar samt behandling av
barn och gravida och dven undersékning av
barn under atta 4r. Det nya lagforslaget pa-
stds utgd ifrin ett patientsikerhetstinkande
och innebir en dnnu stdrre inskrinkning nir
det giller de icke legitimerades méjlighet att
forsoka bota sjukdomar. Enligt lagforslaget
ska icke legitimerade inte ens fi forsoka att
bota det som klassificeras som 7allvarliga
sjukdomar”. Begreppet allvarliga sjukdomar
ir dock allefor opreciserat for att icke sjuk-
vérdslegitimerade terapeuter ska forst vilka
sjukdomar som de inte fir férsoka att bota.

Malsiteningen med det nya lagforslaget
forefaller vara att skrimma de icke legiti-
merade, sd att de slutar upp med att forsska
att bota sjukdomar. Lagf6rslaget 4r uppen-
barligen till for att skapa ett sjukvirds-
monopol som syftar till att ge den offentliga
sjukvarden en prestigefylld ensamritt nir
det giller att bota allvarliga sjukdomar, men
eftersom den offentliga sjukvarden ofta miss-
lyckas med att bota patienterna, si kan lag-
forslaget alltsd inte vara till for folket.

Det hela blir inte bittre av att sjukvards-
regionerna vigrar att betala ut ersittning for
grinsoverskridande vard inom EU. Patien-
terna tvingas dirfor att betala sjukvarden ur
egen ficka trots att EU har beslutat att patien-
terna ska ersittas for sina vardkostnader i
och med den grinséverskridande sjukvarden.

Med stdd av Forsikringskassans beslut kér
sjukvirdsregionerna éver alla de patienter
som begir ersittning for vird utomlands nir
den offentliga sjukvirden inte uppfyller det
lagstiftade kravet nir det giller vintetiderna
inom virdgarantin. EU-reglerna som ir
internationell lag kors ver av véra sjukvérds-
regioner som vill anvinda pengarna till sin
egen virdverksamhet i stillet for att betala
andra virdgivare for den.

Sjukvardsregionerna verkar for allt mer
egenvard med hjilp av redan inregistrerade
likemedel. Kostrdden lyser dock med sin
franvaro pa de regionala sjukvardsinforma-
tionssajterna. Inte heller informeras det om
alla de icke-likemedel som kan bota cancer
och andra sjukdomar. CBD-olja med ett litet
innehill av THC har nu narkotikaklassats av
Hogsta domstolen och sjuka personer kan
alltsa inte lingre anvinda sig av det utan att
riskera atal for narkotikabrott.

Enligt firska siffror okar cancerfrekvensen
kraftigt nidr det giller hjirntumérer och
andra cancersjukdomar som kan kopplas till
mobilstrdlning. Det handlar fér minga
cancerformer om en flerfaldig 6kning av in-
sjuknandet och 6kningen 4r storst bland dem
som anvinder mobiltelefoner mest, nimligen
bland min. Trots alla larmrapporter i olika
vetenskapliga tidskrifter, s fortsiter utbygg-
naden av 5G-systemet. Politikerna tar helt
enkelt ingen notis om de vetenskapliga var-
ningssignalerna utan ger telekomindustrin
fricc spelrum med folkhilsan som insats.

Klimatalarmisterna med IPCC och EU i
spetsen har fitc nistan alla linder att infora
miljo-, energi- och klimatskatter. En sidan
skattepolitik dr en uppenbart lukrativ affir
for alla de regeringar som suger ut sina
befolkningar. Skatterna p& drivmedel och el
gor att konkurrenskraften minskar, vilket i
sin tur motverkar vilfirden. De privatigda
foretagen, vilka utgor kirnan for den nirande
verksamheten i ett land, fir det allt svarare.

Det leder ofelbart till minskade intikter,
vilket i sin tur leder till att firre arbetstill-
fillen skapas. Politikerna utvidgar samtidigt
den offentliga sektorn, vilket medfér att
skattetrycket méste hojas. Foretag och lon-
tagare maste siledes beskarttas allt hardare,
vilket i forlingningen leder dill ett successivt
simre ekonomiskt klimat och ett mindre
finansiellt utrymme fér nyetablering. Ar
skattepolitiken verkligen till for folket?

Alla former av restriktioner snedvrider
marknaden och méjligheterna till vilfird.
Staten ska forst och frimst skydda folket frin
skadliga imnen och annan skadlig paverkan,
som till exempel mobilstrilning. Nir det
giller sjukvird si ska den som skadar en
patient givetvis bira ansvaret for detta, men
att begrinsa patienter frin att vilja vilken
véird som de sjilva vill genomgd ir en djup
krinkning av ritten till sjdlvbestimmande
over den egna kroppen och hilsan.

Den medicinska marknaden snedvrids sa
att likemedelsbolagen och den statsfinansie-
rade sjukvarden far fordelar genom politiska
beslut och beslut pA myndigheter. I och med
ett sddant forhallningssitt sitts moralen och
etiken ur spel. Lidande minniskor fir varken
sympati eller empati frin de styrande. Folket
ses som en identitetslés hord som ska vara
tacksam over att det dverhuvudtager fir
nagonting. Folket ska bara hilla till godo
med det som erbjuds! Minniskor som stiller
krav eller ifragasitter det ridande systemet dr
helt enkelt jobbiga for de styrande och inte
minst for sjukvardsapparaten som fir ta den
ofta vilbefogade kritiken.

Om det nu ir s att politikerna inte ir
ndjda med oss medborgare, vara krav och
dnskemdl, sa kanske politikerna kan vilja sig
ett nytt folk eller ersitta folket med en upp-
sittning arbetsvilliga robotar som okritiskt
slavar 4t nationens ledare.

Mechael Zazzio
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med nya artiklar pa halso- och miljoomradet.
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