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Korrespondens

❙ ❙ I Läkartidningen 15/2005 framför
Erik Wahlberg och David Bergqvist kri-
tiska synpunkter på behandling med
elektromagnetiska fält (EMF) [1]. För-
fattarna förefaller inte ha personlig erfa-
renhet av behandlingsformen. Den do-
kumentation som åberopas är inte helt
aktuell. Det är visserligen riktigt att det i
en Cochrane-rapport [2] från 2001 anges
att man inte har påvisat signifikant effekt
beträffande varikösa bensår, även om
man i de relativt små undersökta materi-
alen iakttagit positiva resultat. 

Sedan dess har år 2002 publicerats en
mer omfattande undersökning med posi-
tivt resultat [3]. De amerikanska försäk-
ringssystemen Medicare och Medicaid
har 2004 godkänt EMF-behandling av
bensår såsom ersättningsberättigad [4].
Andra intressanta EMF-undersökningar
från de senaste åren visar förbättrad
frakturläkning [5], förbättrad mikrocir-
kulation (djurförsök) [6] och höjd smärt-
tröskel [7]. 

Ändrat åsikt
Liksom Wahlberg och Bergqvist har jag
själv varit skeptisk mot denna typ av be-
handling. Efter att ha tagit del av den nu-
mera ganska stora erfarenhet som finns
vid de svenska Medicirk-klinikerna fin-
ner jag vissa hållpunkter för positiv ef-
fekt, framförallt vid de frekventa neuro-
logiska och vasomotoriska störningar
vilka diagnostiseras som »restless legs«,
smärtsamma vadkramper och myrkryp-
ningar. Med anledning därav har jag
åtagit mig att ansvara för en planerad
dubbelblindundersökning beträffande
denna patientkategori. Varken patient
eller terapeut kommer således att känna
till om aktiv eller verkningslös terapi
ges. 

Ödmjukhet
Sedan antiken finns erfarenhet av mag-
netterapi. Liksom för andra medicinska
åtgärder finns det risk att metoden ham-
nar i händerna på charlataner, vilket up-
penbarligen tidigare många gånger varit
fallet. Nåväl, det som har värde överle-
ver. Man bör med viss ödmjukhet bedö-
ma uråldriga terapeutiska traditioner –
jämför akupunktur, salicylsyra osv. 

Beträffande kostnader och biverk-
ningar torde EMF kunna hävda sig mot
kirurgi och farmakoterapi när det gäller
de mest perifera arteriella kärlförträng-
ningarna, och kanske i ännu högre grad
med farmakoterapi vid ovannämnda va-
somotoriska symtom. 

Det är inom den medicinska veten-
skapen ofta svårt att särskilja hur stor del
av resultatet som beror på terapeuten och

vad som beror på terapeutens redskap.
Den patient som ur egen ficka betalar för
en behandling som vederbörande tror på
bör kunna få göra detta, om inga allvar-
liga biverkningar registreras. Innan sta-
ten lämnar bidrag bör emellertid resultat
av invändningsfria kliniska prövningar
föreligga att ta ställning till för SBUS
expertgrupp.
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Kommentar angående behandling med elektromagnetiska fält

❙ ❙ Vi har följande synpunkter:
1. Vår avsikt med artikeln var myck-

et riktigt en kritisk granskning av en be-
handlingsmetod som erbjuds bl a patien-
ter med extremitetsischemi, eftersom vi
dels som läkare arbetar med dessa pati-
enter, dels är involverade i ett SBU-pro-
jekt om handläggning av patienter med
just extremitetsischemi. 

Efter att ha tagit del av artikeln av Ca-
nedo-Dorantes och medarbetare (refe-
rens 3 i Nilssons inlägg) kvarstår vår
slutsats, nämligen att det vetenskapliga
underlaget för elektromagnetisk be-
handling vid cirkulationsrubbningar är
otillräckligt. Studien innehåller ingen
kontrollgrupp, vilket är skälet till att vi
inte hade den med i vår granskning. För-
fattarna själva uppger att studien ger
förutsättningar för att lägga upp en ran-
domiserad undersökning.

Kontrollerade kliniska studier saknas
2. Vi håller med om att det som har vär-
de ofta överlever även om sådant som
inte har värde kan visa ovanlig livskraft
av en rad skäl – inte minst ekonomiska.
En etablerad metod att testa värdet är en
kontrollerad klinisk studie av tillräcklig
statistisk styrka. Dokumentation behövs
för varje diagnos där behandlingen avses
användas. Sådana studier saknas i prin-
cip när det gäller elektromagnetisk be-
handling av cirkulationsrubbningar.

3. I vår artikel analyserade vi den me-
tod som erbjöds av Elmedi AB. Mellan
korrektur och tryckning av vår artikel
bytte Elmedi eller delar därav namn till
Medicirk, på vars webbplats ‹www.mo-

gema.se›; för övrigt samma adress som
Elmedis tidigare webbplats) man tar av-
stånd från Elmedis drift och marknads-
föring. 

På Medicirks webbplats uppger man
fortsatt att man ger symtomlindrande be-
handling vid reducerad blodcirkulation,
där patienterna har ett eller flera av föl-
jande symtom: »kramper i benen, tunga
och/eller svullna ben, åderbråck, öm-
mande/smärtande muskler, bensår,
brännande fötter, kalla fötter, tunn, torr
hud/eksem, gångutlösta smärtor i vad
och/eller lår, stickande känsla i fötterna,
missfärgad hud på benen«. 

Vi anser att symtomen bör knytas till
en patologisk-anatomisk diagnos varef-
ter vetenskapligt korrekt utförda studier
kan verifiera eller förkasta om en effekt
av elektromagnetisk behandling enligt
Medicirks metod föreligger. 

I avvaktan på dylika studier vore det
önskvärt att marknadsföringen tonas
ned. Uttalanden i Medicirks annonser att
»vi har behandlat 2 000 patienter med
goda resultat« kan av läsaren uppfattas
vara grundat på något annat än subjektiv
bedömning. Det är viktigt att presumtiva
patienter blir korrekt informerade.
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Önskvärt tona ned marknadsföringen
till dess kontrollerade resultat föreligger
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