Brev om halsa (till anonym “expert”)

Nagot brev liknande detta har du sannolikt aldrig tidigare fatt — och kommer kanske heller aldrig
mer att fa. Jag har sjalv bara en gang skrivit ndgot av det har slaget. Det var till min Iakare (som
utfardat min dédsdom). Han hade inte en enda kommentar till mitt mérkliga tillfrisknande, som
enligt honom skulle vara absolut oméjligt — annat &n att han "var glad att jag madde bra”. Hans
synnerligen kortfattade svar var ett mellanting mellan "god dag yxskaft” och ett slag i ansiktet.

Kanske kan det ovan beskrivna atminstone géra dig nyfiken pa innehallet i féljande epos... Och
om du tar dig tid att Iasa, sa hoppas jag att ett ev. svar inte blir av samma karaktar som den
namnde lakarens!

Det skulle i alla fall gladja mig, om du anda tog detta dokument pa allvar — och gav nagon
reaktion pa det, pa ett sakligt och konsekvent satt — &ven om du anser mig "galen” eller
atminstone okunnig! En anledning till att jag gér mig besvaret med denna text ar férstas ocksa,
att jag faktiskt véljer att se dig som en arlig och sanningssékande manniska. Jag hoppas kunna
behalla den uppfattningen!

Min text har blivit mycket omfattande, och kanske betraktar du den (i den man du valjer att lasa
den) som nagon form av "Sven Erik Nordins memoarer”. Jag bjuder pa det — och jag hoppas du
forstar att anledningen... Du kan forstas ocksa vélja att lasa det féljande som ren "underhalining”
och helt avsta fran att beakta (eller bemoéta) redovisade fakta. Fast jag misstanker forstas att du
inte anser underhallningsvardet sarskilt imponerande...

Om det foljande majligen forefaller en smula ostrukturerat, sa kan det bero pa en hdg
adrenalinniva hos den som skriver. Det ar namligen en smula frustrerande att férsdka bibringa
sina medmanniskor livsviktig information, som faktiskt kan radda liv, och att da bli bemétt med
narmast Overlagset férakt — ibland ocksa av sadana som har ganska begréansade kunskaper
inom aktuellt omrade.

Till att bérja med kan det méjligen férvana dig en smula, om jag berattar, att jag 1968 tillbringade
atskilliga timmar pa genetiska institutionen vid Umea Universitet (tror organisationen i dag ar
férandrad och enheten bytt namn) med att anvanda en spetsig pincett och sortera bananflugor
efter yttre karakteristika — sedan de pa sedvanligt satt bedévats med eter. Anledningen var att
min davarande flickvan laste genetik i avsikt att samla ihop tillrdckligt manga poéang fér att
komma in pa lakarutbildningen. Hon var inte 6verdrivet praktisk, och jag hjalpte henne alltsa med
en del av hennes “laborationer”. Det har framhaller jag naturligtvis inte for att lata paskina att jag
skulle ha omfattande kunskaper i genetik. Det var bara ett minne som dok upp...

Ett annat minne — lika ovasentligt — ar fran min tid som larare fér blivande sjukskéterskor
(1985). Nar staten dverlamnade huvudmannaskapet fér §12-hemmen till landstingen blev
situationen fullstandigt ohallbar fér oss anstallda. Landstinget visade en katastrofal okunskap om
var verksamhet — men havdade att de "minsann visste hur den skulle ga till”... Atskilliga av mina
kollegor fann situationen ohallbar, slutade och sékte sig till annan verksamhet. Sjélv tog jag
under en tid deltidstjanstledigt for att préva pa att utbilda blivande sjukskéterskor i en smalandsk
stad (det var innan den utbildningen fick hégskolestatus). Ett av mina @mnen var férstas
gallande lagstiftning (bl.a. LVU och Socialtjanstlagen), som s.a.s. var min specialistkompetens.
Ett annat var epidemiologi, som ju ar ett mycket intressant amne — och som jag bl.a. via mina
studier i sociologi lart kdnna som ett vetenskapligt omrade med stora fallgropar — som aven
erfarna forskare ibland tycks falla i. Korrekt datainsamling och &ndamalsenlig design kraver bade
kunskap om det som studeras och en god férmaga att se méjliga felkallor. Senare har jag ocksa



upptackt, att sofistikerade statistiska metoder inom sociologisk epidemiologi ibland leder vilse
och resulterar i mycket tveksamma samband! Och detta galler naturligtvis i minst lika hég grad
inom det medicinska omradet — vilket nog var det som vackte just detta minne.

For dvrigt kommer du kanske att betrakta dessa rader som nagon form av "En dares
forsvarstal”... Det far mig att tdnka p4, att nar August Strindbergs verk med det namnet utgavs
pa tyska 1893, sa blev han atalad i Tyskland. Men jag vill inte pasta, att min férmaga till litterar
gestaltning ar i paritet med Strindbergs, och jag bedémer risken att féljande rader kommer att
Oversattas till tyska som férsumbar. Darfér kdnner jag mig ganska trygg i det avseendet...

Att min egen “darskap” inneburit att jag trots lakarnas kraftfulla motstand redan férlangt mitt eget
liv med atminstone ett par ar (jag hoppas det blir fler), och att andra cancersjuka efter att ha tagit
del av mina erfarenheter haft samma upplevelse, kan méjligen uppfattas som en férolampning
mot den traditionella medicinska vetenskapen, men jag tanker faktiskt inte be om ursakt for det.

Jag skulle sedan vilja be dig genomféra ett tankeexperiment. Forestéll dig att du vore genetiker
och i dag beskylldes fér att vara nagon sorts modern Lysenko (jag ar inte omedveten om den
debatt som féljt efter epigenetikens framtradande pa arenan), och att du pastods agna dig at
nagot som i férlangningen kunde medféra samma férddande hungersnéd som hans insatser
medfdrde i Sovjet (och aven i Kina) — och att man kanske aven skulle antyda nagot om
framstaende genetikers féga arorika insatser i nazisternas koncentrationslager — eller fér den
delen i de "rasbiologiska” aktiviteter vi agnat oss at aven i vart land! Férestalld dig ocksa, att
dessa anklagelser framférdes av manniskor som vore fullstandigt okunniga om allt inom amnet
genetik (for att inte tala om epigenetik) och som knappt skulle tdnka tanken att ta del av de
gedigna vetenskapliga referenser du kunde anféra! Tank dig vidare, att du varje gang du
férsOker redovisa enkla och latt verifierbara fakta i &mnet méttes av éverlagsna leenden och
kommentarer av typen "Ja, ja... Ta den dar om Rédluvan och vargen ocksa!”

Om du har tillrackligt god inlevelseférméaga, sa kan du da fa en viss uppfattning om den
verklighet jag stundtals lever i — men med avseende pa d@mnet kost-halsa och cancer!

Eftersom jag numera bdrjat vanja mig vid att bli missférstadd och feltolkad, sa maste jag har
naturligtvis snabbt inflika, att jag i den beskrivna situationen inte fér ett 6gonblick skulle vilja géra
dig ansvarig for vad dina galna féretrddare inom din disciplin (pafallande ofta med
professorstjanster vid arorika institutioner) gjort sig skyldiga till, eller géra nagra som helst
jamfoérelser mellan din forskning och de ovan ndmnda avarterna av genetiken!

| gengald vill jag att du inte avkraver mig ansvar fér vad de, vars kunskaper och erfarenheter
jag nu férsoker ateruppvacka, gjorde sig skyldiga till under férra arhundradet — namligen att i
strid med de stora lakemedelsbolagens ekonomiska intressen, liksom de amerikanska
myndigheterna FDA:s och AMA:s intrikata regelverk, bota tusentals cancerpatienter med "icke
godkanda metoder” (Obs! Ironi!).
Jag tanker da pa namn som Rene Caisse, Royal Raimond Rife, Harry Hoxsey, Max Gerson,
William Donald Kelley, Stanislaw Burzynski, Johanna Budwig, Nobuto Yamamoto, Matthias
Raath... Listan kunde géras betydligt langre.

Kanske vill du avvisa alla dessa som okunniga amatérer som rakat drabbas av galna idéer. Inget
kunde vara mer fel! For att bara ta ett enda exempel - Dr Johanna Budwig. Hon var en tysk
biokemist, utbildad apotekare och med doktorsgrad i fysik och kemi. Hon var fér évrigt ocksa
atminstone sex ganger nominerad till det "alternativa Nobelpriset” (the Right Livelihood Award)
fér sina insatser inom cancerbehandling. Hennes insikter har samband med Otto Warburgs
upptackter om cancercellers avvikande "cellandning” (han fick som bekant Nobelpriset i medicin
1931). Hennes kunskaper hor i viss man ocksa samman med den svenske lakaren Erik Enbys



teorier (som bidrog till att han sedermera blev frantagen sin lékarlegitimation). Johanna Budwig
skapade 1951 sin "Budwig-diet” — med vars hjélp hon s&gs ha botat omkring 90 % av sina
cancerpatienter. Hennes diet var betydligt enklare an min — eftersom den i huvudsak endast
innehdll tva komponenter (linfréolja och keso). | évrigt hade hon delvis samma resonemang som
jag betr. kosten — som enligt henne t.ex. inte skulle innehalla socker, margarin eller andra
hardade fetter.

Kanske bor jag ocksé i detta sammanhang framféra min &sikt, att den som tror att det finns
nagon absolut "ren” och objektiv vetenskap maste vara oerhdért naiv — och ha en avsevard
férmaga att férneka enkelt kontrollerbara historiska fakta. Ekonomiska, politiska, ideologiska och
rent personliga intressen paverkar ALLTID i nagon man forskningsresultaten — och framfér allt
hur dessa presenteras och gors tillgangliga for allméanheten (eller INTE gors tillgangliga, om de
hotar stora ekonomiska eller politiska intressen).

Mest uppenbart blir detta férstas inom forskning som siktar mot praktiska tillampningar — men
aven inom grundforskning, om &n kanske i nagot mindre omfattning. Det vore galet att férneka
att det ar sa. Inte minst galler detta férstas ocksa det omrade jag sjalv representerar —
beteendevetenskapen. Men definitivt i &nnu hégre grad den medicinska forskningen, eftersom
det dar handlar om helt astronomiska varden som star pa spel — bade ekonomiskt och
prestigemassigt. Om man verkligen granskar vad som hant under historiens gang — och hander
fortfarande — sa blir detta bara alltfér plagsamt uppenbart.

Om du vore psykiater, sa skulle du nu kanske bérja bladdra i manualen DSM 5 fér att hitta nagot
syndrom, inom vars ramar du kunde placera mig. En ovasentlig detalj (igen) i det
sammanhanget: Under min tid som utredare pa ett §12-behandlingshem i en smalandsk stad lag
foregangaren, DSM |V, alltid p4 mitt skrivbord och var ett av mina arbetsredskap, nér jag
tillsammans med konsulterande psykiater férsékte hitta konstruktiva behandlingslésningar fér
vara trasiga ungdomar (om du inte litar pa mina uppgifter om dessa mindre viktiga detaljer, sa
kunde en enkel ledtrad vara ISBN-numret 91-630-9526-2). Fast jag fattar ju att du inte ar
intresserad...

Men om jag sedan skall bli riktigt allvarlig och ge nagra forklaringar till detta langa epos (som du
val sannolikt inte bryr dig om att 1&sa), sa finns det huvudsakligen tre sddana. For det forsta
tycker jag det skulle vara nonchalant av mig att inte ta dig pa allvar och bara med tystnad
beméta dina pastdenden pa sistlidna méte. Du bér alltsa se det som ett uttryck for respekt att jag
lagger ner avsevard tid och mdda pa skrivandet av dessa rader, fast jag egentligen borde agna
mig at annat — och saddant som kanske ar viktigare i ett stdrre perspektiv.

For det andra handlar det ju om nagot som konkret berér manga manniskors liv och hélsa,
varfér amnet ocksa av den anledningen ar fér allvarligt att bara férbigas. Manniskor dér varje dag
i cancer. | USA 6kar dddstalen hela tiden och ar nu ca 1600 dagligen. Enligt Socialstyrelsens
officiella statistik har ocksa i Sverige cancerincidensen stadigt 6kat sedan 1970, och ar 2014 fick
har 60 524 manniskor en cancerdiagnos. (Antalet diagnosticerade tumérer har de senaste tva
decennierna arligen 6kat med 2,4 % fér méan och 2 % fér kvinnor).

Manga av dessa cancerfall skulle kunna rdddas med ganska enkla metoder — om inte
skolmedicinens representanter sa effektivt férhindrade detta. Det &r ocksa en sorts desperat
ursinne éver det har forfarliga férhallandet, som far mig att agna orimligt mycket tid at att férsdéka
upplysa om det som hela tiden pagar...

Och for det tredje riktade du saddana anklagelser mot mig, att jag rimligtvis maste fa férsvara mig.



Med risk att bli tjatig sa vadjar jag alltsa till dig att verkligen lasa det féljande, &ven om det — som
sagt - &r mycket text.

Vid vart moéte i februari gjorde jag en dumhet — nér jag tog upp detta med min cancer och hur
lakarna har agerat. Forklaringen var delvis, att jag just fatt de réntgenutlatanden (7 st) som jag
begart ut fran hemsjukhuset (fran de gangna tre aren). Nar jag jamférde dessa med vad
kirurgerna meddelat mig efter varje rontgentillfélle (och vad de skrivit i min journal) upptackte jag
namligen, att Iakarna pa Kirurgen i stort sett konsekvent tycks ha underlatit att vidarebefordra till
mig samtliga BRA besked fran réntgen (t.ex. att en forstorad lymfkértel plétsligt férsvunnit, eller
att nagra sadana kortlar atertagit fullkomligt normal storlek). | stéllet tycks de in i det sista ha haft
som en primar malsattning att bekréafta, att den prognos specialisten pa Universitetssjukhuset
ursprungligen stéllde var korrekt. Darfér har de hela tiden férsékt fa mig att tro att jag svavade i
akut livsfara och sa snart som mdjligt borde séka mig till det sjukhuset f6r deras féreslagna
kirurgiska ingrepp, med efterféljande stralning och/eller cellgiftsbehandling!

Om jag blev litet upprérd éver detta fullkomligt hansynslésa och okunniga agerande, sa ma det
vara mig forlatet! Och nar du sedan uttryckligen foérklarade, att I1&karnas markliga agerande i
6vrigt under hela min cancerresa varit "vetenskapligt korrekt” (om jag fattade dig ratt), sa bidrog
det inte precis till att minska min upprérdhet... Men jag har ju en narmst patologisk férméaga att
ddlja min upprérdhet, sa du uppfattade nog inte den.

Men det som verkligen skakade mig under vart samtal var det du sedan med kraft framférde.

Nar vi verkade vara éverens om att manniskans genom i dag ar exakt detsamma som det var for
ett halvsekel sedan, da nuvarande explosiva utveckling av cancer i vart samhalle inleddes,
medan daremot var livsstil, vara matvanor och andra miljdaspekter dramatiskt férandrats, sa
trodde jag ocks4, att vi kunde vara 6verens om, att vara gener inte rimligtvis kan vara den
PRIMARA ORSAKEN till 8kningen av cancerincidensen. Man behdver ju inte precis vara nagon
Einstein for att begripa det! Men till min oerhérda férvaning havdade du med verklig emfas &nda
att man sjalvklart maste séka "cancerns gata” i vara gener! Efter ett sddant uttalande ar forstas
enligt min mening allt resonemang pa logisk grund oméjligt! Men kanske missférstod jag dig? Det
vore bra, om du i sa fall kunde férklara vad du menade!

Sjalvklart ar du mycket val bekant med fenomenet epigenetik, och jag kan kanske férestélla mig,
att man s.a.s. bakvagen via detta begrepp kan komma in pa tanken om en genetisk orsak till
cancer. Men man maste ju ha klart for sig, att de epigenetiska processerna naturligtvis bara ar en
mellanliggande variabel, och att miljdaspekter (gifter, stralning, kost etc.) ocksa dar ar den
primara anledningen till att vart DNA kan komma att uttryckas pa ett avvikande satt (eller har jag
missforstatt nagot?).

En helt annan sak ar sedan férstas att man teoretiskt kan tanka sig att BOTA uppkommen
cancer med genetiska verktyg. Men tyvarr har ju de teoretiska modellerna fér detta inte i nagon
storre utstrackning resulterat i praktiska tillampningar, &ven om vissa framsteg gjorts. Men om
man ENBART inriktar sig pa den metoden, sa innebar det ju att man helt ger upp tanken pa att
FOREBYGGA cancer (om man inte pa fullt allvar tanker ge sig in pa att genetiskt férandra
manniskan och skapa ”"en ny ras” — Gud férbjude!).

Som det nu ar tycks skolmedicinen och motsvarande forskning aktivt motarbeta alla enkla
metoder for att férebygga och bota cancer, och man har i stéllet gett sig in pa en onddigt
komplicerad, dyr och resurskravande vag — som dessutom oftast ar plagsam och ineffektiv.
Sjalvklart skapar ju detta oerhérda mojligheter fér de stora lakemedelsféretagen — som redan i
dag tjanar massor av miljarder pa traditionell cancerbehandling. Men att medvetet bara ase hur



mangder av manniskor far genomlida cancer — och ofta dé av sjukdomen under grasliga plagor —
for att hjalpa nAmnda féretag tjana pengar, det &ar val anda val cynisk!

Att lata folk fa cancer, for att sedan erbjuda dem langvarig och dyr medicinering ar
forstas en vat drom for vilken ”Big Pharma-chef” som helst. Att ddremot pa ett enkelt satt
férebygga sjukdomen kan ju i stallet betyda katastrof f6r investerare och aktiedgare i dessa
foretag — om den kunskapen skulle spridas. Det ar sjalvklart ocksa darfér som ndmnda féretag
varje ar satsar betydligt mer pengar pa att muta och vilseleda lakare, forskare och myndigheter
an pa seribs forskning (vilket gar att konstatera via féretagens egen ekonomiska redovisning).

Darfér kan ocksa en sa obetydlig manniska som jag méjligen upplevas som hotfull, nar
jag forsoker informera om, att en enkel kostintervention med vissa tillskott av vitaminer
och mineraler faktiskt kan bade férebygga och t.o.m. bota cancer.

En anledning till att jag ser den enkelspariga inriktningen pa genetiska Iésningar av problemet
cancer som oerhdrt tragisk, ar ocksa det faktum att man da tycks férbiga (eller bara blunda fér)
enkla kliniska fakta. Av de l&kare jag traffat (och det har hunnit bli ett antal) har ingen t.ex. varit
medveten om, att ndstan alla cancerpatienter har brist pa ett flertal mikronutrienter (metaller,
sparamnen, vitaminer mm). Det géller framfér allt jod, zink, selen och magnesium, liksom C- och
D-vitamin — men &ven manga andra.

Anledningen till detta tragiska férbiseende ar forstas ocksa, att dagens lakare knappt har
nagon som helst utbildning i kost och nutrition. Enligt en undersdkning 2014 av samtliga
universitet och hégskolor inom EU som utbildar lakare, sa lag Sverige i bottenskiktet med i
genomsnitt 12,5 timmars undervisning i dessa amnen. Fullkomligt hApnadsvackande!

Nar det géller férhoppningar pa en enkel genteknisk terapi som botar cancer, sa tror jag tyvarr att
den fortfarande ar ganska avlagsen. Inte ens nér det géller sjukdomar som blédarsjuka och
cystisk fibros har man hittills varit sarskilt framgangsrika — trots att det dar tycks handla om en
enda “felaktig” gen. Tekniken ar komplicerad, och de riskfria och effektiva kliniska
tillAmpningarna later vanta pa sig.

Olika former av "immunterapi” mot cancer har daremot faktiskt pa sistone visat sig
framgangsrika, och kan méjligen snart bli standardbehandlingar mot vissa cancerformer. Men de
ar anda inte tekniskt helt enkla. Problemet ar bl.a. att cancerceller faktiskt i nagot avseende ar
“"kroppsegna”, varfér immunférsvaret har svart att urskilja dem bland dvriga celler. Problemet ar
alltsa dels att férhindra att ett dveraktivt immunférsvar angriper friska celler (som t.ex. vid
diabetes typ 1, da de insulinproducerande betacellerna slas ut) — och dels att fa det att
"bekampa” just cancercellerna. Ett intrikat problem!

Men tanken att s.a.s. "boosta” immunsystemet genom att helt enkelt erbjuda kroppen precis
de byggstenar som behdvs for ett optimalt fungerande immunférsvar, verkar annu inte ha dykt
upp hos forskarna. Det ar sannolikt den formen av "kvacksalveri” jag sedan en tid agnar mig at
med min &ndrade kost och mina kosttillskott.

Det ari alla fall en framgang, att man nu inom skolmedicinen antligen tycks ha férstatt, att
immunférsvaret ar en vasentlig del ocksa i bekAmpandet av cancer! Tidigare har man ju bara
hanfullt avvisat sddana tankar. Man tycks ha betraktat cancer som en s& avvikande och "magisk”
sjukdom, att det vanliga immunfdrsvaret inte skulle kunna ha nagon betydelse.

Ett annat satt att ge en sorts "turboeffekt” pa immunférsvaret &r med hjalp av det nya medlet
GcMAF (Globulin component Macrophage Activating Factor). Det verkar kunna aktivera vara
makrofager, sa att dessa kan identifiera och “ata upp” aven cancerceller. Men dar tycks



skolmedicinen mobilisera alla sina resurser fér att misstankliggdra (och helst férbjuda) denna
produkt. Om GcMAF verkligen fungerar (som mycket tyder pa), sa skulle en rad sjukdomar
darmed kunna botas — och ett avsevart antal traditionella farmaceutiska preparat plétsligt bli
onddiga. Katastrofalt inkomstbortfall fér Id&kemedelsbolagen i s& fall!

En annan metod som faktiskt visat sig framgangsrik mot vissa cancerformer ar foérstas
stamcellsimplantat. Men &ven dar handlar det om en komplicerad och dyr process, dér bl.a.
patientens immunférsvar under en period ar ndrmast helt utslaget och risken fér infektioner ar
betydande. Uppfdljning av denna behandlingsform har ocksa visat att metoden inte ar riskfri. Och
den ar sa resurskravande och dyr att man inte garna “kostar pa” patienter éver 65 ar denna
behandling.

Ett viktigt konstaterande: Med hjalp av ett selektivt urval av fakta kan man latt skapa
verklighetsframmande teorier om det mesta. Om man har modet att regelbundet konfrontera
dessa mot en empirisk verklighet, s& kan man anda langsiktigt bibehalla kontakten med
"verkligheten”. Da hander det sjalvklart ocksa ibland att teorierna faller ihop som korthus. Och
detta &r ju litet av definitionen pa sann vetenskap — att man hela tiden testar sina
teorier/hypoteser och inte snabbt férvandlar dem till axiom, som inte langre behdver bevisas.

Men om man i stallet kategoriskt avfardar allt som inte stdmmer med ens egen teori
(verklighetsuppfattning), sa kan man férstas fortsatta att leva i sin falska varld under lang tid.
Fast da handlar det inte langre om vetenskap — utan snarare om religion, tro och dogmer.

Historien ar fylld av sddana exempel. Nagra av de mest uppenbara i nutid ar t.ex.
kolesterolhypotesen och forestéllningen att naturligt mattat fett skulle vara halsovadligt.
Och det allra mérkligaste ar val idén om att kosten skulle sakna betydelse foér var hélsa —
atminstone nar det géller cancer... (Vilket nagra lakare ihardigt férsékt dvertyga mig om).

En anledning till obenagenheten att &ndra uppfattning i viktiga fragor (férutom prestige, och
ekonomiska intressen) ar ocksa det som vi beteendevetare kallar "kognitiv dissonans”. Det
handlar nagot férenklat alltsd om den angest som uppstar, nar hjarnan utsatts fér motstridiga
perceptuella budskap via vara sinnen. Nar vi da har svart att fa ihop en logiskt
sammanhangande bild av verkligheten, sa anvander vi oss av olika psykologiska
férsvarsmekanismer. En av dessa ar att helt enkelt férneka det som inte stAmmer med var
etablerade uppfattning. Den angest som kan uppsta i detta sammanhang ar oerhért stark. Det
finns de som tar livet av sig for att undkomma den. Med vardagligt sprak skulle man ocksa kunna
uttrycka det som att "man hellre dér &n att man erkanner att man haft fel”.

Mark Twain var en forfattare med goda insikter i manniskonaturen. De f6ljande, berémda orden
fran honom ar sardeles traffande och handlar delvis just om denna féreteelse — "Det ar lattare att
lura folk an att évertyga dem om att de blivit lurade”.

Bland det mest upprérande, nar det géller just cancer, ar de ganger lakarna meddelat att man
inget mer kan goéra och att patienten med 100 % -ig sdkerhet kommer att dé inom mycket kort tid
— och att Idkarna da aktivt hindrar anhdériga att férséka med nagon alternativ metod! Jag kanner
till atskilliga sadana fall. Men jag forstar dem. Om patienten plétsligt skulle bli frisk med hjalp av
en alternativ metod, sa riskerar ju lakarnas skolmedicinska vérldsbild rasa (fast chansen efter
traditionell behandling ar forstas oftast mycket liten). Men uppenbarligen ar lakarnas mdjlighet att
fa behalla sin uppfattning och sin sjélvkansla i dessa fall viktigare an patientens liv.

Ett intressant fall har jag sjalv féljt pa nara hall. Det handlar om en kvinna i 75-arsaldern, som
drabbades av pankreascancer (en av de mest dddliga cancerformerna; mediandverlevnaden
efter diagnos ar ca 4 manader). Dessutom hade hon metastaser bade i levern och i en njure.



Lakarna forklarade forstas att de inget kunde goéra, och kvinnan skrevs in i palliativa teamet pa
hemorten. Det var bara smartlindring och psykologiskt stéd som gallde, i avvaktan pa den
oundvikliga déden. Jag lyckades fa kvinnans dotter (som &r distriktskterska och darfoér
inledningsvis var mycket skeptisk) att "lasa pa”, och sedan hon gjort det vagade hon ge sin mor
kolloidalt silver (15 ml fem ganger per dag) och rejala doser av D-vitamin (6000 IE varje dygn).
Detta kunde tack vare dotterns profession ske utan lakarnas vetskap — och de fick alltsa inte
tillfélle att férbjuda behandlingen.

Efter en tid var kvinnan cancerfri. Detta hande fér ca fem ar sedan, och kvinnan lever
fortfarande utan cancer. Om du tvivlar pa denna historia, sa kan du kanske fa telefonnumret till
dottern, fér att via henne fa det hela bekréftat (eller du kan tala med henne direkt. Hon ar
medlem i var férening). Men jag forstar naturligtvis, om du ocksa valjer att inte utsatta dig for
risken att fa din “varldsbild” rubbad... Sjalvklart avfardar du val fér évrigt nog ocksa detta som
endast en "anekdot” utan vetenskapligt varde — vilket férstas i nagon formell mening &r riktigt.
Men arligt talat — skulle du tyckt att det varit mer etiskt att lata kvinnan d6 an att férlanga hennes
liv pa det satt som nu gjordes? Och skulle du ansett detta, &ven om det varit en nara anhorig?

Sjalv maste jag erkanna, att jag hellre raddas till livet med hjalp av en "ovetenskaplig”
metod an dor pa ett “vetenskapligt korrekt” sitt... Jag far ocksa néastan dagligen via min
hemsida tecken pa att jag inte & ensam om den uppfattningen.

Nar det galler det kolloidala silvrets farlighet kan jag faktiskt referera till min egen erfarenhet.
Jag har sedan snart tre ar dagligen svalt narmare 'z dl kolloidalt silver (férdelat 6ver dagen i
mindre doser) - och jag har inte upplevt nagra problem. Vid en koll nyligen av mina elektrolyter
("salter” i blodet - natrium, kalium, calcium, fosfat, albumin mm) kunde jag konstatera, att
samtliga femton unders6kta parametrar l&g exakt inom normalzonen. Det verkar allts& inte som
att denna form av silver skulle vara sarskilt halsovadlig - atminstone inte fér mig. Om du tvivlar
ocksa pa denna uppgift, s& kan du faktiskt ta del av mina laboratorievarden via bifogade
dokument - en autentisk utskrift fran vardcentralen i slutet av detta dokument — om du ursaktar
att jag ger avkall pa min personliga integritet...

Nar det géller etik, s& kan du méjligen invanda, att man inte skall blanda ihop etik med
vetenskap... Men om jag vore i ditt stalle skulle jag nog vara mycket férsiktig med att torgféra
den asikten. Det finns val knappast nagot annat vetenskapligt omrade an just genetiken, dar den
installningen historiskt férorsakat problem av narmast apokalyptiska dimensioner — med miljoner
ddda och sa mycket méanskligt lidande att man knappt orkar tdnka pa det! Jag hoppas inte jag
behdver exemplifiera.

Det ar naturligtvis inte heller utan anledning man har etikprévningsnamnder som skall
godkanna medicinska férsok, innan de far genomféras. Fast om man haller sig inom den
botaniska sfaren, sa ar man férstas befriad fran den kontrollfunktionen (sa vitt jag vet).

Som forskare borde du kanske ocksa vara intresserad av féljande faktum: En anledning till att
den "skolmedicinska” forskning som finns pa omradet kost-hélsa &r kroniskt opalitlig ar att de
flesta studier (nastan alla) bestar av observationsstudier (ibland sorgligt daligt designade), dar
man utifran t.ex. enkatsvar om matvanor drar fullkomligt harresande slutsatser om
orsakssamband. | vissa fall har man utifran sin férutfattade mening till och med utan eftertanke
vant pa kausaliteten.

Interventionsstudier lyser alltsé i stort sett med sin franvaro pa detta omrade, men i de fall
sadana anda genomfdrts, sa har de ofta i hég grad negligerats — om resultatet inte blivit det av
"skolmedicinen” férvantade. Detta géller aven nar de givit narmast sensationella resultat (som
t.ex. "Karlshamnstudien” pa éverviktiga diabetiker). D& har man ofta avfardats dem som “fér



sma” eller "for kortvariga” och undvikit att félja upp resultaten med stérre och mer langvariga
studier.

Jag har ju pa senare tid fatt hora ett och annat invektiv, dar "okunnig”, "vidskeplig” och
“"konspirationsteoretisk” tillhér de mildare varianterna. Men jag kan sta ut med att héra sadant.
Inte ens om nagon pastar att jag "inte fattat vad vetenskap ar” kan jag bli riktigt upprérd (trots att
jag inte skulle behdva lyssna pa sadana pastaenden, eftersom jag faktiskt har en hyfsad
akademisk utbildning bl.a. i &mnen som forskningsmetodik och statistik). Men jag inser ju att
pastaenden av det slaget grundar sig pa okunskap och brist pa sakliga argument.

Hur som helst sa tror jag inte nagon kan pasta, att jag skulle vara sarskilt "lattkrankt” — eller f6r
den delen att jag skulle vara sarskilt bendgen att séka konflikt... Men aven jag har faktiskt en
grans for vad jag kan sta ut med! Vid det ndmnda styrelsemoétet dverskred du den gransen. Vid
tva tillfallen drog du dar upp detta med den 6kande italienske kirurgen Paolo Macchiarini, en
hansynslds narcissist med klara psykopatiska drag — och antydde att jag med mitt agerande
skulle kunna bidra till flera "Macchiarini-fall”.

Eftersom de troliga atalspunkterna fér hans del kommer att bli "forskningsfusk” och "grovt
vallande till annans déd”, sa hoppas jag du inser vidden av vad du anklagar mig fér! Jag trodde
forst att jag hort fel, men eftersom du upprepade dig, sa tvingades jag ju inse, att sa inte var
fallet! Du upprepade ocksa, att du inte ville se en enda av dina skattekronor ga till nagot liknande
Macchiarini-fallet! Jag instammer férstas till 100 % med dig i denna viljeyttring! Tror du det kan
finnas nagon enda person som tycker pa annat satt?

Men vad i hela varlden har Macchiarini med mig och mitt agerande att géra? Jag har de senaste
tre aren bokstavligen kAmpat for mitt liv (delvis med lakarna som framsta motstandare) och
samtidigt agnat all min aterstdende kraft at att arbeta MOT att nagot som detta med Macchiarini
skulle kunna ske igen - genom att efter blygsam férméaga férséka avsldja det forskningsfusk och
de oerhérda ekonomiska intressen som infiltrerat det medicinska omradet. Och hur i all varlden
kan nagon anvanda detta monstrudésa och tragiska misslyckande hos skolmedicin och traditionell
medicinsk forskning som nagon sorts exempel pa faran med alternativ behandling av det slag jag
agnar mig at! Det forefaller mig vara en helt obegriplig logisk saltomortal!

Det enda jag kan tdnka mig som orsak till dina kommentarer ar, att du totalt missférstatt
situationen och tror att jag haller pa med nagot nytt, obeprévat och méjligen farligt — att jag s.a.s.
skulle ga nagon sorts "vetenskaplig genvag” och anvanda metoder utan féregaende vetenskaplig
prévning. En total missuppfattning! Det &r férstas forméatet av mig att tro att du ens skulle ha tittat
pa min hemsida, dar jag i detalj beskrivit ’min metod” — och bakgrunden till den. Annars finns ju
allt dar, fér den som ar intresserad (ocksa lankar till adekvat forskning). Och den som beskyller
mig for att vara nagon sorts "Mini-Macchiarini” borde atminstone forst ha tagit reda pa fakta i
malet!

Det enda jag gjort ar alltsa att jag pa egen risk bytt ut dyra, komplicerade och delvis ofullkomligt
utvarderade "skolmedicinska” metoder (med omfattande biverkningar) mot en enkel
kostintervention och sérskilda tillagg av vitaminer och mineraler — nastan samtliga kdnda sedan
arhundraden (vissa i artusenden) och garanterat ofarliga! Jag hoppas du inte vill pasta att sadant
som gurkmeja, ingefara, blabar, hallon, aroniabar och aprikoskarnor ar “nya” och "obeprévade”
medel — eller att de har allvarliga biverkningar! Méjligen har det férbigatt dig, men faktum ar
ocksa att det finns modern forskning som visar anticanceregenskaper hos samtliga de
ingredienser jag anvander.

En av dessa ar sparamnet selen, och dar kan jag t.ex. hanvisa till den svenske forskaren Mikael
Bjornstedt. | en artikel som publicerats av Karolinska Institutet (som du ju tycks lita pa) kan man
bl.a. 1asa att han "har visat att selenféreningar ar selektivt toxiska fér maligna celler vid



koncentrationer som daremot inte paverkar normala celler”. Han har ocksé faststallt, att doser
under 300 mikrogram &r garanterat ofarliga (vilket ar betydligt hégre &n vad man brukat varna fér
som toxiska). Kanske kan du ocksé godta det som beskrivs i féljande lank:
https://halsanshus.files.wordpress.com/2014/04/selenets-effekter.pdf

Nar det galler gurkmeja — som vi en gang hade ett meningsutbyte om — sa vet jag inte om du
kanner till, att man bade vid Linkdpings Universitet och vid Lule& Tekniska Universitet har valdigt
lovande forskning pa gang (med inriktning pa Alzheimer). Kolla garna!

Numera har man ju ocksa i hég grad tvingats inse, att den vetenskapliga linje man hittills
arbetat efter, nér det galler Alzheimer, visat sig vara en atervandsgrand, varfér man tvingas
tdnka om. Man skulle 6nska, att samma insikt drabbade cancerforskningen!

Jag vill sedan inte uppta utrymme med att ge fler exempel... Men jag star garna till tjanst med
sadana, om du sa dnskar!

Och om det i stallet handlar om kolloidalt silver, som jag ju onekligen férsdkt sprida kunskap om,
sa att du vill pasta detta vara en livsfarlig produkt — da anser jag att du omedelbart skall kontakta
NASA i USA fér att fa dem att andra sina rutiner. De har namligen i atskilliga ar anvant just
kolloidalt silver for att desinficera den totala miljén i sina bemannade rymdfarkoster. Men om du
skulle valja att anvanda svenska Livsmedelsverkets hemsida — med de dar pastadda riskerna
med silvret — som argument, sa tror jag det finns risk for att vetenskapsméannen pa NASA
kommer att skratta ihjal sig!

Ett mer naraliggande exempel pa framgangsrik anvandning av silvret ar foérstas den tillampning
man sedan nagra ar anvander vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Om detta kan du lasa héar:
http://www.svt.se/nyheter/inrikes/alla-tjanar-pa-silverplastren-revolution-i-varden-av-
brannskadade

Ett bevis pa Livsmedelsverkets korta minne (och okunskap) kan du se har:
http://www.svaradoktorn.se/427029039/4307864/posting/livsmedelsverkets-korta-minne-och-
vetenskapsf%C3%B6rakt’

Om du kanske avser min "propaganda” fér D-vitamin, sa kan jag beratta, att D-vitaminbrist
narmast ar en folksjukdom hos oss (fast lakarna kanner inte till det — darfor att de nastan aldrig
kontrollerar D-vitaminnivan hos sina patienter). Och dessutom vet man, att D-vitamin har en
oerhdrt viktig funktion f6r hundratals olika processer i kroppen (det &r ju egentligen inget vitamin,
utan i sin férradsform i kroppen narmast ett hormon). Bland annat vet man ocksa, att D-
vitaminhalten har stor betydelse fér risken att f& cancer — och chansen att éverleva sin cancer.
Det finns faktiskt massor av val genomférda vetenskapliga studier som visar detta.

Aven jag tycker sjalvklart t.ex. att man s& langt majligt skall anvanda dubbelblinda och val
designade studier med placebos for att t.ex. utréna lakemedelseffekter, innan de borjar
anvandas rutinmassigt. Men darfor vill jag inte hemfalla till nagon sorts "vetenskaplig
fundamentalism” och férneka allt som inte redan bekréftats av stora vetenskapliga studier. Man
brukar ju ocksa tala om "vetenskap och beprévad erfarenhet” (ett &nnu ej specifikt definierat
begrepp, som &nda ofta anvands i medicinska sammanhang). Det finns sedan lage en klar
tendens till att man helt bortser fran erfarenheten — till férman fér "vetenskap” (aven néar denna ar
uppenbart manipulerad)... Jag tycker dock inte att man helt skall asidoséatta "beprévad
erfarenhet” — sarskilt inte nar sadan finns sedan hundratals ar.

En sarskild anledning till sedvanlig vetenskaplig prévning finns det foérstas, nar det galler nya
lakemedel — som ju nastan per definition bestar av nya molekyler som méanniskans metabolism



aldrig tidigare under evolutionen varit utsatt fér (det ar ju en férutsattning for att nagot
lakemedelsbolag skall kunna ta patent och tjana pengar pa produkten). Daremot behdéver man
kanske inte vara lika slaviskt noggrann med den har processen, nar det handlar om enkla,
"naturliga” medel, som anvants sedan generationer och inte haft nagra allvarliga biverkningar.

Jag vill i sammanhanget ocksa papeka, att man vid traditionella kliniska prévningar ibland
brukar avbryta i fortid, nar de positiva effekterna (eller skadeverkningarna) av det som prévas blir
bara alltfér uppenbara. Man tycker da sjélvklart, att det vore oetiskt att fortsatta en sadan studie.

Nar det galler behandling mot cancer finns det sedan narmare hundra ar (i vissa fall betydligt
langre) effektiva OCH GARANTERAT OSKADLIGA alternativa metoder - och det kommer
faktiskt nya da och da. Men man fortséatter anda att anvénda skolmedicinens etablerade, brutala
behandlingar (stralning o cytostatika), dar de férfarliga biverkningarna sedan lange ar
synnerligen val dokumenterade — och resultatet plagsamt daligt. Jag finner det synnerligen
oetiskt att fortsatta med sadana behandlingar, och dessutom AKTIVT MOTVERKA — och oftast
FORBJUDA de smartfria och effektiva behandlingar som i stort sett saknar biverkningar! Detta
har i huvudsak ingenting med seriés vetenskap att gora. | stallet handlar det om PENGAR, och
dessutom om prestige, obefogad tilltro till den egna ofelbarheten och oférmaga hos lakare och
forskare att justera sin varldsbild.

Manga av lakarna tycks ofta ocksa tro, att allt de lart sig pa sin grundutbildning ar "eviga
sanningar” och att de darfér inte behdver uppdatera sina kunskaper. Dessutom verkar lakarna
vara skyddade av en obrottslig lojalitet i |akarkaren — och sa lange de haller sig inom “guide
lines” kan de i stort sett vara hur oskickliga och valla sina patienter hur mycket skada som helst,
utan att riskera nagon paféljd. En bilmekaniker som upptréadde pa liknande sétt skulle efter ett
par dagar fa sparken och inte kunna rakna med fortsatt jobb inom branschen. Men helt
inkompetenta lakare kan valsa runt hos olika arbetsgivare i aratal och hinna skada massor av
patienter, innan nagot hander! OCH FOR LAKARE FINNS DET INGA FORMELLA KRAV PA
VIDAREUTBILDNING! Nagon som fick sin specialistkompetens for trettio ar sedan kan alltsa i
princip fortfarande i dag utan problem upptrada som specialist. Tank dig en bilmekaniker i dag,
som utbildades for trettio ar sedan och inte har en aning t.ex. om moderna bilars elektronik!

Sa vitt jag forstar i dag, sa ar den enda skada jag kan pastas ha astadkommit att jag i nagon
obetydlig man minskat lakemedelsindustrins inkomster (via de cellgifter man tankt ge mig). |
stallet har jag besparat var sjukvard avsevarda utgifter. Den operation jag skulle ha genomgatt
vid Universitetssjukhuset hade kostat nagra tiotusental kronor — och eftervarden ytterligare
nagot. Och de kosttillskott jag anvént (och anvander) betalar jag sjélv fér. Ren vinst f6r samhallet
alltsa! Och hur mitt agerande pa minsta satt skulle ha nadgot samband med det Macchiarini
gjorde kan jag, som sagt, verkligen inte férsta! Du far garna férsdka férklara hur du téanker dar!

For dvrigt har jag ocksa (om du ev. tror nagot annat) hela tiden varit noga med att papeka, att jag
inte ar lakare, och att var och en far utnyttja mina erfarenheter och kunskaper efter eget
omddme. Jag har heller aldrig avratt nagon fran traditionell behandling mot cancer — men ingen
skall férsdka hindra mig fran att redogéra f6r mina personliga erfarenheter pa omradet! Fast
huvudsakligen har jag endast férsokt fa manniskor att sjalva séka information i &mnet — vilket
dock ar svart, eftersom de flesta tyvarr litar blint pa sina lakare (nagot man férstas borde kunna
gobra).

Sedan maste jag uttrycka min oférstéllda férvaning éver vilka sagolikt dverdrivna férestallningar
du tycks ha om min obetydliga person. Att jag, oavsett vad jag hittar pa, skulle kunna utgéra ett
hot mot skolmedicinen och nuvarande ordning inom det medicinska etablissemanget ar ju
fullkomligt absurt! En pensionerad gammal beteendevetare hotar den medicinska forskningen!
Hahaha...



Om du anda missténker nagot sadant, sa maste du ha nagon sorts insikt om att skolmedicinen
till vissa delar &r en koloss pa lerfétter, vars vetenskapliga fundament i hég grad vilar pa
forskningsfusk, bedrageri och vetenskapligt obevisade dogmer — men jag tror du har mycket
langt till just den insikten! Allts& méaste det anda vara din groteska dverskattning av min
betydelse i sammanhanget som ligger bakom dina asikter (om jag uppfattat dig ratt)...

Men kanske har jag 6vertolkat det du framférde, sa att du inte anser att jag utgér ett hot i
nagon stérre skala — utan "endast” mot de enskilda manniskor som har oturen att raka bli
bekanta med mina erfarenheter och den information jag delar med mig av.

Om jag sedan skall nAmna nagot just om den 6kande psykopaten Macchiarini (eftersom du
upprepade ganger refererade till honom), sa blev ju hans gréasliga bravader méjliga just genom
det satt Kl och KS fungerar — som ju inte &ar unikt inom traditionell sjukvard och medicinsk
forskning. Det unika ar i sa fall just dessa institutioners status — och i det har fallet sdg man nog
mojligheten till ett kommande Nobelpris — vilket kanske var det som mest gjorde att omdémet
helt slogs ut hos de ansvariga.

Jag hoppas du sedan inte vill pasta, att denna handelse var ett exempel pa att
kontrollfunktionerna i det traditionella systemet anda fungerar! Foérst efter nagra dédsfall hande
nagot. Och da var det inte tack vare ansvariga chefer pa Kl och KS! | stéllet var det genom ett
idogt (och fran institutionerna kraftfullt motarbetat) journalistiskt arbete hela bedrageriet
avsltjades! Och den mindre grupp lakare, som tidigt genomskadade Paoli Macchiarini och
férsokte hindra hans fortsatta verksamhet HOTADES MED UPPSAGNING!

Jag vet sedan inte hur val du féljt utvecklingen — men faktum &r ju att berérda institutioner
faktiskt sedan har fortsatt med att férsdka kringga gallande lagstiftning fér att kunna fortsatta
experimentera med sina patienter (fast dar kan jag anda kanna en viss sympati, eftersom detta
anda huvudsakligen tycks styras av en 6nskan att hjalpa patienterna — och inte priméart personlig
uppmarksamhet och karriar)!

Sedan vill jag sjalvklart inte pa nagot séatt pasta, att jag vet allt om cancer, om du fatt den
markliga uppfattningen. Jag har naturligtvis avsevarda kunskapsluckor pa detta omrade. Det
vore konstigt annars! Pa tre &r hinner man inte lara sig allt. Men under dessa tre ar har jag till min
oerhdrda férvaning tvingats konstatera, att det finns de som i vissa avseenden kan &nnu mindre
an jag — aven inom lakarkaren. En skrammande upplevelse! Ett problem fér mig har ocksa hela
tiden varit, att jag aldrig kunnat fa till stdnd en dialog med lakare/forskare for att forbattra mina
kunskaper. Antagligen ar det val under deras vardighet att ens lasa det jag skriver. Och sjalva
tycks de ju anse, att de redan vet allt de behdver veta! Men den typen av férutfattade meningar
och tro pa sin egen fullkomlighet har naturligtvis aldrig varit fruktbar ur ett forskningsperspektiv —
och kommer aldrig att bli!

Fast jag maste erkanna, att det &nda finns ett undantag. Jag fragade fér en tid sedan en
kvinnlig Iakare om hon kunde férklara varfér man hos man med prostatacancer och kvinnor med
bréstcancer ofta rutinmassigt opererar bort samtliga lymfkértlar i den aktuella anatomiska
regionen — nar dessa ar foérstorade (i enlighet med den s.k. “sentinel node-metoden).
Forstoringen beror ju pa att immunférsvaret gor sitt jobb och bekdmpar cancercellerna just i
lymfkdrtlarna. Om dessa ar férstorade darfér att immunférsvaret bekampar virus eller bakterier,
sa brukar man ju inte ta bort dem.

Svaret fran lakaren var: "Jag kan inte svara pa din fraga”...

Nar det sedan galler min hemsida, sa inser jag — som sagt — att du val aldrig kommer att titta pa
den. Om du hade gjort det, sa hade sannolikt dessa rader aldrig behdvt skrivas. En trést for mig



ar mojligen, att nu drygt 245 000 besok har registrerats pa sidan — och an har inte en enda av
besdkarna ens forsokt visa att jag i sak pa nagot allvarligt satt har fel. Sjalvklart vill jag inte for ett
6gonblick pasta, att detta skulle vara nagon sorts "bevis” for att jag har ratt i allt (och sékert finns
en del felaktigheter i vissa detaljer), men det ar anda ett intressant observandum... Fast kanske
anser du, att det i samtliga fall handlar om grundlurade och okunniga méanniskor, vars asikter inte
fértjanar att beaktas.

Mdjligen kan du &nda fa svart att avfarda alla pa det sattet. Jag vet inte om du ens kanner till
entreprenéren och miljardaren Bengt Sjéberg, som var bérdig fran trakten av Lysekil men sedan
via sin verksamhet i Hongkong under manga ar lyckades skapa en oerhérd férmdgenhet via
fastighetsafférer och framgangsrika investeringar.

For nu drygt ett ar sedan fick Bengt Sjéberg diagnosen lungcancer. Under tiden han darefter
pa vanligt satt misshandlades med traditionell skolmedicinsk behandling kunde han med hjalp av
sitt natverk och sina ekonomiska resurser efter hand bli medveten om Idkemedelsféretagens
“falskspel”, som helt inriktas pa ekonomisk vinst — samt kopplingen mellan dessa féretag och den
medicinska professionen. Han bdérjade da, precis som jag, skaffa sig kunskaper om alternativa
metoder — och av egen erfarenhet kan jag bekréfta, att en cancerdiagnos med tillhérande
ddédsdom har en viss férmaga att héja motivationen for att lara sig mer om sjukdomen. Tyvarr
kom kunskaperna fér sent f6r Bengt Sjéberg, fér han avled ju den 17 januari i ar.

Nar han i varas intervjuades av en kvinnlig journalist pa Dagens Nyheter, sa stallde hon
féljande fraga (med anledning av Sjébergs tidigare uttalanden): "Tror du verkligen, att ’cancerns
gata’ redan ar 16st, men att den kunskapen medvetet halls tillbaka av ekonomiska skal?” Hans
klockrena svar var da: "Det ar jag absolut évertygad om.”

Denne Bengt Sjéberg donerade mot bakgrund av sina nya insikter tva miljarder kronor till
alternativ cancerforskning, och han skapade "Sjébergstiftelsen”, som skall férvalta dessa pengar
— och stddja forskning med inriktning just mot alternativ cancerbehandling, och mot att framja
samverkan mellan skolmedicin och alternativa metoder.

Men vad har det med mig och min hemsida att géra? Jo, denne Bengt Sjéberg hade blivit
informerad om hemsidan och blev synnerligen intresserad av informationen dar. Darfér ringde
han mig i somras direkt fran Hongkong (den 7 juni) och ville diskutera sin situation. Mycket
smickrande for lilla mig foérstas! Annu mer sa, nar nagra timmar senare hans aldre bror Ingemar
(som ingar i styrelsen foér Sjobergstiftelsen) ringde fran Lysekil och férklarade att “jag ville bara
kolla att Bengt verkligen kontaktat dig”...

Under mitt ca halvtimmeslanga samtal med Bengt Sjéberg framkom bl.a. att han inte av nagon
fatt information om kolloidalt silver, och dven en del annan information pa min hemsida var ny for
honom.

Jag antar att det har stammer valdigt illa med den bild du har av mig, och kanske avfardar du
detta som rena légner. Men om du tror att jag fabricerar den har historien just nu fér att pa nagot
satt géra mig markvardig, sa vill jag omedelbart ta dig ur den villfarelsen. Pa féljande lank kan du
ta del av vad jag skrev pa min hemsida den 8 juni (allisa dagen efter refererade telefonsamtal):

http://www.svaradokiorn.se/427029039/3862881/posting/ett-samtal-fr%C3%A5n-hongkong

For dvrigt kanske du skulle bli en aning férvanad, om du viste vilka andra personer jag ocksa haft
kontakt med — och som faktiskt tar mig pa allvar!



Jag vet inte om du ar bekant med namnet Uffe Ravnskov. Annars kan du fa veta litet mer om
honom har: http://www.ravnskov.nu/svuffe/

Ravnskov ar alltsd en minst sagt valmeriterad Iakare och docent och har &gnat de senaste trettio
aren eller s& at att granska studier om fett och kolesterol — och att avsldja det utbredda
forskningsfusket pa dessa omraden.

For nagra ar sedan — da aven jag fortfarande pinsamt nog led av de allmanna
vanfdérestallningarna om lakarnas kunskaper och den medicinska forskningens fortrafflighet —
bdrjade jag "forska” i dessa fragor. Jag blev fullkomligt chockad och bérjade tro att jag allvarligt
missforstatt nagot. Jag sammanfattade mina konklusioner och skickade min text till ndmnde Uffe
Ravnskov — som faktiskt var vanlig nog att besvara mitt brev. Jag har hans mail kvar. Det 16d
sahar:

Hej!

Det &r inga fel i din text. Problemet &r att ingen tror dig. Det &r samma sak som hdnt mig i alla ar.
Jag uppskattar att av de mer 4n 80 artiklar och brev jag publicerat i den vetenskapliga pressen &ar
det blott en handfull som accepterats for publicering omedelbart; resten har nog refuserats av i
snitt 4-5 andra tidskrifter innan den femte eller sjétte accepterade den. | mitt arkiv har jag
dessutom ett hundratal som aldrig accepterats for publicering. Samma sak géller de artiklar jag
Skickat till dagspressen.

Det &r bara att fortsétta!

mvh

Uffe

Jag ar sjalvklart mycket angelagen om att inte sprida felaktig eller skadlig information — via min
hemsida eller pa annat satt. Darfor vill jag till varje pris f& kdnnedom om ev. brister i min
information. Jag har fatt mycket litet hjalp fran andra i det avseendet. Men utifran din position
som forskare utgar jag ifran att du enkelt kan smula sdnder ev. felaktiga uppgifter, och korrigera
alla tankefel och bristande kunskaper jag visat prov pa. Jag kan givetvis inte krava, att du skulle
ga igenom alla texter pa min hemsida for ett sadant korrigeringsarbete. Men méjligen kunde du
atminstone papeka de allra grovsta felaktigheterna i den har texten... Fast eftersom du sa vitt jag
forstar fortfarande ar aktiv som forskare, sa inser jag att din tid ar begransad, och att du inte vill
slésa din tid pa sadant.

Fast om du ar s& oroad 6ver min verksamhet som dina kommentarer vid styrelsemétet antyder,
sa borde din omsorg om medmanniskors liv och halsa nastan fa dig att behandla detta med
fortur!

Om du trots allt skulle géra dig besvaret, sa ar mitt enda krav att du inte anvander dig av
svepande formuleringar som att jag “ingenting begripit”, utan att du hanvisar till vetenskapligt
baserade fakta, val beprévad erfarenhet eller |1&tt iakitagbara empiriska data (om du inte tycker
det ar fér mycket begart).

Nar det galler hemsidan, sa har jag dar skrivit en del om Amygdalin eller vitamin B 17 (som inte
alls ar nagot vitamin) och lakemedlet Laetrile, som baseras pa detta amne. Med Laetrile botades
under nagra ar i USA tusentals patienter, vilket innebar att det blev ett sa stort hot mot Big
Pharma att det till sist férbjéds. De aprikoskarnor jag hela tiden &tit (och som innehaller
Amygdalin) tror jag ar en vasentlig férklaring till mitt tillfrisknande. Hur som helst s& har jag
beskrivit funktionen ganska utférligt. Texten kommer har nedan. Om du vill férhindra att jag lurar
manniskor med felaktiga uppgifter, sa antar jag att du har tillrackliga kunskaper i biokemi for att
avsl6ja mig. Alltsa: Tala om fér mig vad som &r allvarligt fel i féljande beskrivning:



Det finns nagra sarskilt flagranta exempel pa botemedel mot just cancer, som
lakemedelsbolagen i samverkan med korrumperade myndigheter och enskilda aktérer lyckats fa
forbjudna. En sadan produkt & LAETRILE. Det aktiva &mnet i Laetrile kallas Amygdalin,
Nitroliside eller vitamin B17 och finns bl.a. i aprikoskarnor, bittermandel, pumpafrén, linfrén,
slanbéar, appelfrdn och vissa sorters gras. | modern tid har sjalva @&mnet anvéants mot cancer
sedan atminstone 1840-talet, men i kinesisk medicin har det férekommit i mer &n 3000 &r
(Produktnamnet Laetrile tycks ha tillkommit pa 1950-talet). Det handlar alltsa inte om nagot "nytt
och konstigt”... Fast "konstigt” kan man nog kalla detta méarkliga &mne — sarskilt i ljuset av
modern forskning. Eller vad sags om féljande!

Amygdalinmolekylen bestar av fyra komponenter: Tva delar glukos, en del vatecyanid och en del
Benzaldehyd. Vatecyaniden ar som bekant ett extremt farligt gift i sin fria form (en gas som forr
kallades cyanvéte och gav poeten Dan Andersson en for tidig déd; han dvernattade i ett
hotellrum, dar man anvant cyanvate mot vaggléss och inte vadrat ut ordentligt), och aven
Benzaldehyd ar livsfarligt. Dock ar bada dessa d&mnen, nar de ar kemiskt bundna i amygdalin,
helt ofarliga.

Men nu kommer finessen: Det finns ett enzym som man kallar beta-glukosidase, och det kan
l6sa upp den kemiska bindningen och frigéra bade cyaniden och Benzaldehyden. OCH — detta
enzym finns nastan enbart i cancerceller! Nar amygdalinet kommer i kontakt med en cancercell,
sa frigors alltsa bade cyanid och Benzaldehyd, och dessa bada d&mnen &r tillsammans mer
giftiga &n summan av de bada @mnena var fér sig. Man far en s.k. synergieffekt — och
cancercellen dor! For sakerhets skull finns i kroppens 6vriga celler enzymet rhodanese! Detta
enzym bryter ner vatecyanid och Benzaldehyd till tva andra &mnen — thiocyanate och
bensoesyra — som faktiskt &r gynnsamma fér friska celler! S& om cyanid och Benzaldehyd frigérs
i kroppen utanfér cancercellerna, sa ar det ingen fara. De tas om hand och oskadliggérs av
enzymet rhodanese! Ar inte detta amygdalin en fantastisk Guds skapelse, sa sag!

Men lakemedelsbolagen kan inte ta patent och tjana pengar pa nagra "Guds skapelser”, och de
vill inte heller ha konkurrens av nagra. Darfér gér man allt man kan for att férhindra spridning av
information och anvandning av sadana. | detta fall lyckades det — och Laetrile &r alltsa sedan
manga ar férbjudet i USA. Man ville t.o.m. férbjuda férsaljning av aprikoskarnor (!) — men déar
misslyckades man faktiskt...

De som agnade sig at cancerbehandling med Laetrile i USA fortalades, férféljdes, atalades och
démdes (fér anvandning av “icke godkanda lakemedel”) efter att ha botat tusentals
cancerpatienter. Dar kan man alltsa inte l1angre fa denna behandling. Men atminstone nagra av
klinikerna flyttade till Mexiko, dar man alltsa fortfarande kan fa behandling med Laetrile. Vid en
utvardering nyligen vid en sadan klinik i Mexiko visade statistiken, att man med Laetrile kunde
bota ca 85 % av alla cancerfall. MEN om patienten innan hade utsatts fér stralning och/eller
cytostatika, sa var andelen botade endast 15 %! Det ar dock svart att fa tillgang till vetenskapliga
studier som bekréftar detta, varfoér uppgiften far betraktas som oséker.

En nutida svensk parallell till behandlingen av dem som botade cancer med Letrile i USA &r
lakaren Erik Enby, som upprérande nog blev av med sin lakarlegitimation for att han anvant sig
av alternativa metoder.

Slutligen: Jag har hunnit bli 72 &r och har naturligtvis bade i mitt arbete och i andra sammanhang
traffat och samarbetat med en massa manniskor. Jag tror du skulle ha svart att hitta en enda av
dessa som upplevt mig som “en tjurig javel” eller nagon som ofta rakar i konflikt med andra.

Nu ar det i alla fall sa har: Om du pa ett dvertygande satt kan visa, att jag missforstatt dig, sa ar
jag beredd att acceptera det. Men om jag uppfattat dig korrekt och du menat vad du sagt, sa



vore det bra, om du kunde ha véanligheten att med konkreta fakta och exempel visa pa vilket satt
jag agerat fel. Och om du lyckas med det, sa férutsatter jag nastan att du kommer att krdva min
avgang fran var féreningsstyrelse. For naturligtvis méste det vara en skam for féreningen att ha
en "Macchiarini” i sin styrelse. Jag kan val i s& fall knappt vara kvalificerad ens som vanlig
medlem. Mgjligen kan jag kanske i nader fa fortsatta att producera vart lilla informationsblad. Vid
min avgang foreslar jag i sa fall, att du i detalj infér 6vriga medlemmar redogdr fér anledningen till
att jag ar en ovardig medlem i féreningen!

Naturligtvis har min medverkan i namnda styrelse mycket ringa betydelse for byalagets
fortsatta verksamhet. Min avgang skulle knappast méarkas, sa du behdver inte ha daligt samvete
fér den sakens skull!

Sven Erik

PS Du tycker antagligen att det ar en oerhérd férolampning att ens antyda, att jag skulle ha
nagot att lara dig. Men om du vill skaffa dig en mer realistisk uppfattning om medicinsk forskning
generellt och om cancer, sa rekommenderar jag tex. Boken "Cancer as a Metabolic Disease” av
Dr Thomas Seyfried. Originalet ar en tung vetenskaplig lunta, med tusentals referenser. Men
hans kvinnliga kollega Georgia Ede har férsdkt sig pa en enklare och mer popularvetenskaplig
sammanfattning av hans verk i fyra artiklar. Du kanske laser vetenskaplig engelska aven pa det
medicinska omradet som ett rinnande vatten. Annars har jag faktiskt gjort mig besvéret att
Oversétta artiklarna till svenska. De finns som pdf-filer hér:

http://www.svaradoktorn.se/425408168

Om du inte har tid eller bryr dig om att Iasa min dversattning, sa kan jag rekapitulera det
viktigaste har (som det beskrivs av en doktor i metallurgi - Professor Géran Sjéberg) — vilken blev
fullstandigt chockad, nar han sjalv blev sjuk och upptéckte att den medicinska vetenskapen till
stor del inte alls var "vetenskap”:

"William Schaeffers forskningsgrupp vid University of Vermont genomférde redan fér 25 ar sedan
en elegant studie. Vad man gjorde var att med hjalp av modern mikrobiologisk cellteknik byta ut
cellkarnorna i friska celler mot cellkarnor fran cancerceller.

Enligt gangse cancerteori borde dessa tidigare friska celler da férvandlats till cancerceller
eftersom cancer enligt den officiella teorin beror pa att DNA:t i just sjalva cellkdrnan har muterat,
och med mutationer som férvandlat normala celler till cancerogena celler.

Men vad Schaeffer fann - och som stred mot dessa gangse teorier - var att de celler dar
cellkarnorna bytts ut mot karnor fran cancerceller inte hade férvandlades till cancerceller, vilket
han visade genom att implanterade dem i 68 mdss. Endast hos en mus uppstod da en tumér.

For att bekrafta dessa kontroversiella upptackter genomférde Schaeffer aven det omvanda
experimentet genom att byta ut cellkarnorna i cancerceller mot cellkarnor fran friska celler, som
da i logikens namn borde upphdéra att vara cancerogena, med andra ord friska celler.

Men nér han sedan implanterade dessa celler hos mdss visade det sig att 97 % av mdssen
utvecklade tumorer.

Foér mig ar detta verkligen fragan om elegant forskning i sann naturvetenskaplig anda, till skillnad
mot mycket annat jag kommit i kontakt med inom den medicinska forskningen. Och det behéver
knappast papekas att etablissemanget har lagt pa locket och skruvat till ordentligt, eftersom



sjalva fundamentet inom det officiella cancerforskaretablissemanget slas i spillror genom dessa
resultat”.

Men for att aterga till litteraturen:

Aven bécker som Docent Ralf Sundbergs "Forskningsfusket”, och "Dédliga mediciner och
organiserad brottslighet” av den danske lékaren Peter C Gétzsche, samt Uffe Ravnskovs "Fett
och kolesterol ar halsosamt” ger en god inblick i vad det handlar om. De tre senare kan du fa
ldna av mig, om du sa énskar. Och om du vill avfarda ndgon av namnda férfattare som okunnig
dilettant inom sitt amnesomrade, sa ger du dig nog pa en alldeles omdjlig uppgift...

Om man vill géra ansprak pa att ha atminstone grundldggande kunskaper om cancer, sa kan
man sedan faktiskt inte vara okunnig om Otto Warburgs forskning pa 1920-talet (Nobelpriset i
medicin/fysiologi 1931). Men om jag misstanker att du har begransade kunskaper om detta, sa
behdver du inte ta det som en férolampning. Jag har namligen traffat flera Iakare, som med
storsta svarighet ens kunnat erinra sig att de nagonsin hért namnet Otto Warburg.

Hans insats var bl.a. att han visade hur cancercellerna har en avvikande metabolism, jamfort
med andra celler (orsaken kan diskuteras). Pa grund av en defekt hos deras mitokondrier har de
svart att anvanda sig av vanlig férbréanning av glukos med hjalp av syre for att skapa energi. |
stéllet tvingas de anvanda sig av fermentering, som ar en mer primitiv och ineffektiv metod —
varfér de behdver upp till 40 ggr mer socker an vanliga celler (nagot férenklad beskrivning).
Deras "hunger efter socker” ger ocksa maijligheter till en metod fér att diagnosticera och
lagesbestamma cancertumorer.

Vid s.k. PET-skanning injicerar man namligen en artificiell glukoslésning med en radioaktiv
isotop (med kort halveringstid) i patienten. N&r man efter en tid skannar den aktuella
kroppsregionen, sa framtrader ansamlingarna av cancerceller (tumdrerna) som ljusa flackar,
eftersom de har absorberat inte bara glukosen, utan ocksa den medféljande radioaktiva isotopen
(det har ar en férenklad version av en mer komplicerad process — men anda i huvudsak korrekt).

Sammanfattningsvis: Att fér en cancerforskare (eller onkolog) vara okunnig om Otto Warburg ar
nastan jamférbart med en genetiker, som inte hért talas om varken Mendel eller Darwin!

Om du sedan skulle vilja ha en mer évergripande férklaring till nuvarande situation inom den
etablerade medicinen, sa kan du ta reda pa nagot om den 6kanda "Flexnerrapporten” (utkom
1910), dar familjerna Carnegie och Rockefeller spelar en féga hedrande roll. En oerhért
komprimerad version kan du hitta pa f6ljande Iank: http://www.svaradoktorn.se/425444535 .

D.s.



