Dags att analysera synen
pa alternativmedicinen

Patienten maste fa soka trost och trygghet pa mer an ett stélle

nn
n en gang ser vi ut att fa en disem och som han bedémer vara ofarligrbeta med t ex homeopati, som arbetar
kussion om halso- och sjukvar{or patienten. Den lakare som mer sysned en helt annan forklaringsmodell
dens forhallande till alternativ- tematiskt anvander alternativa metodesom inte pa nagon punkt — savitt jag kan
medicinen. Varlden 6ver ser man exenmaste vara beredd att delta i utvarddsegripa — kan infogas i modern vaster-
pel pa att samhallets foretradare vill ating. landsk vetenskap.
alternativmedicinen skall integreras i Lakare bor ha sddana kunskaper om Det borde vara uppenbart att det ar
den konventionella halso- och sjukvaralternativmedicin att de kan ge sina paskall vara!) lika frammande for en 1a-
den. | USA ingar erséttning for alternatienter genomtankta rad om alternativeare med vasterlandsk lakarutbildning

tivmedicinsk behandling i vissa sjuk-behandlingsformer. att erbjuda den typen av behandling
forsakringssystem [1], och i Storbritan- som fér en buddistmunk att dela ut natt-
nien har en sarskild kommission, tillsatt Fdrklaringsmodell varden enligt svenska kyrkans ordning.
pa initiativ av prinsen av Wales, i ett be- ett nyckelbegrepp Man kan inte ha mer an en varldsbild i

tankande bl a forordat 6kad forskning Daremot ser Den norske legeforetaget om man begér att bli tagen pa all-
och utbildning i alternativmedicin, ochning ingen anledning att etablera varear.

aven okad anvandning av alternativmesig offentliga utbildningar eller ndgot  Varfor har allménhet och politiker sa
dicin inom National Health Service [2].legitimationsférfarande for utévare awsvart att acceptera ett sadant stallnings-
Den norska regeringen har tillsatt en ulternativmedicin. Legeforeningen villtagande vad géller alternativa metoder?
redning i &mnet [3]. Inom EU kan en euha en dialog med foretradare for alteroch varfor ar det sa svart att fa ett bra
ropeisk standard vara pd vag for lagrativmedicinska organisationer onsamarbete mellan lakare och patienter
stiftning kring alternativa medicinskaevaluering och forskning. som anvander alternativa metoder? Jag
metoder [4]. Har hemma har Stock- Den hélso- och sjukvard som &r forskall har diskutera ndgra av de omstan-
holms lans landsting startat seminarigrarskande i vart samhéalle har en bioladigheter som jag tror bidrar.

for att 6ka personalens kunskap om agrisk, naturvetenskaplig grund. Denna

ternativa behandlingsmetoder. halso- och sjukvérd kallas vetenskaplig Vetenskaplig
| Sverige hade vi en stor utredningnedicin, konventionell medicin eller mangfald
om alternativmedicin, som lamnade sitskolmedicin. Den kunskap som ar forutsattningen

betdnkande 1989 [5] och som angav Med alternativmedicin menas allfor Iakarens yrkesutdvning hér hemma
riktlinjer for hur lakare bor forhalla sig annan yrkesmassigt utévad verksamhenaturvetenskapen. Till den har fogats
till alternativmedicin. Sa har nu ocks®a halso- och sjukvardens omraddetydelsefulla pabyggnader av andra i
det norska lakarforbundet gjort [3]. IAndra beteckningar ar biologisk, kom~art samhalle accepterade vetenskaper,
bada fallen gar rekommendationernaplementar eller icke-konventionell meframst beteendevetenskaper men ocksa
stort sett ut pa att patienters autonondiicin. Alternativmedicinen rymmer enhumaniora. Vi har allts3, till skillnad
skall respekteras ocksa nar de anvandeéngd olika modeller for att forklarafran en del andra professioner med ve-
alternativmedicinska metoder, men atjukdomars uppkomst och ge underlatgnskaplig grund, inte nagon enhetlig
lakare bor vara forsiktiga med att refor behandling. En del &r importeradeetenskaplig tradition. Medicinen ar
kommendera sddana metoder. frdn andra kulturer, t ex den klassiskévarvetenskaplig till sin natur, vilket
Sa lange patienten ar val informeradinesiska akupunkturen. Annat ar eukan ge problem.
inte kanner nagot tvang och inte undarrepeiskt »hemmagjort», som homeo- Under de senaste tio aren har t ex de
halls vetenskapligt prévad, effektiv bepatin. kvalitativa forskningsmetoderna gjort
handling, och sa lange lékaren inte har Det finns stora variationer mellan uten stark inmarsch i den medicinska
ekonomisk fortjanst av det, kan lakarevarna vad géller bade utbildning oclvarlden och medfért en 6kad och for-
foresla en patient att préva en alternatisehandlingskvalitet. djupad kunskap om bl a patienters upp-
metod som lakaren har god kannedom Forklaringsmodell ar ett nyckelbe-levelse av sjukdom och sjukvard. Det
grepp i sammanhanget. Lakares grundinns forstas undantag, men hur manga
utbildning ger framfor allt en inskol- av oss som deltagit i sddana projekt, el-
Firattare ning i de biologiska vetenskaperna, octer tillampar frukterna av dem, kan &rli-
biologin star for stérre delen av forkla-gen saga att vi fattar den teoretiska bak-
ANNA-KARIN FURHOFF ringsmodellerna, atminstone vad gallegrunden till sddan forskning? Eller till
universitetslektor, Allménmedicin somatiska sjukdomar. Det ar inte mojnaturvetenskaplig eller epidemiologisk
Stockholm, Karolinska institutet, ligt for ndgon med en sadan bakgruntbrskning fér den delen? Psykologer
Stockholm. att med bibehallen intellektuell hedeoch pedagoger maste lasa atskilliga
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franska flosofer innan de ens far ség
fenomenolgi eller hemeneutik.

| stéllet har vi utedklats till att bli
vetenskasvatdens skor. S& brt vi ser
en metod som vidr skulle kunnapli-
cerms pa ett kliniskt mhblem snor vi
den, utan i bekymra oss sa pcket om
dess tedroch filosofiska uspung Var
vetenskaliga hemvist ar odefierad
och var \etenskasfilosofiska slolning
miseibel.

Det &r da inte énstigt dt vi har svar
att forklara for anda bade &d vi star for
och vad vi inte kan acqeem. For &
kunna diskutea ganspoblemaik pa
ett framgangskt satt maste manava
klar 6ver sin gen position.

Oppenhet

Den vastdéndska etenskaen, ot
damed den etenskaliga medicinen,
ar oppen i den menieg dt allt som vi
sar sig fungra enligt gallande eten
skapliga regler odh som kan gs en foér

lan olika sjukvadssystem. Hogst upp
finns den prilegierade etenskaliga
medicinen med sittdntrakt med sam
héllet, inklusve ofentlig finansiemg.

tet. En anledning till de altediva be
handlanas populatet anses ju ara &t
de ar bate an vi pa eita hand om pga
entena. Utan twel atestar atskilligt
att gora for dt forbatta paientarbetet Lakare har monopol pa vissa typer a
inom den ‘etenskaliga medicinen, maktutévning med stoa elonomiska
aven om nycket har hant under de-se konsekenser for de véisékande For
naste decennipa. Det ar gentligen altemaivmedicin &r det den ogldade
makligt att lakama \aiit sA tré@ i arbe  marknaden som gélleod inga piivile-
tet med & utveckla implementengen gier. Sjalvklat ifragasatts ett sddant for
av all den medicinska kunskan. Det hallande @ dem som inte tillnér de mest
finns anstser till teoibildning kring gynnadeodc ar deias klienter
den kliniska paktiken (»helhetssyn»,  All sjukvard har till uppdft att ge
paientcenterad medicin), men vi har trygghet o trost vid ohélsa — baifad
langt kwar. Se pa lzama! Obeoende & eller verklig. Bot odh lindring ger den
om deas amnen ar tyskaygnnastik el  bastatyggheten, ok den etenskaliga
ler maemadik odlar de pedgogiken, en medicinen har sina ilegier i kraft a
vetenskasgen med pofessuer vid sina ojamféliga teepeutiska fam
alla unversitet. gangr. Trost kan man damot bi
Det ar pa tidentavi beskiver, ana tvungen dt leta efter pA maragstallen
lyseiar ot synliggor den kliniska gak-  innan manifiner den som passar till ens
tiken. Da kan vi namlign pa allar bor  egen situgion. Aven om lakana skulle
ja diskutea hur den borara beskdfad bli battre i det &seendet ar det gdora
for att pa basta sattegbot, linding odh  att det fnns anda mojligheterEn bat

klaring som passar in i det radande syrost. Da kan vi kangkkomma sa langt re forstaelse for hur olika sjukvdssy-

stemet acqaterms ot arvands. Det ar
viktigt att bada villloren ar uppfyllda.
Akupunktur mot smda Hev inte helt
accepterad foran teoin om endotin-
frisattning kunde g en féklaring till ef-
fekten.

Oppenheten &r en tillgdng som gor

att lakekonsten kandrtsatta & utved-
las snébt och utan brmalism. Men
aven har uppstar pblem. Det méste
vara fowillande for bade allméanhet bc
beslutséttare at en behandlingsmetod
ar ovetenskalig ena aet, hogsta mode
nasta. »Det hardmmit rnya studier som

visar dt x har efekt», ar ofta den enda

forklaring som @s. Att det andr kravet
ocksa uppfylits, & de rya rénen kunna
passas in i deredan &isterande eten
skepliga teoibyggnaden, poangtas
inte alltid. Dar skulle vi kunna ara
mycket tydligare.

Praktik en

En tredje svaighet galler den klinis
ka piaktiken, drs tillampningn & de
medicinska kunskzema i pdientarbe
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att vi slipper hoa i 6vigt hedevarda stem aménds kan gé@ &t vi inte fastnar
kolleger forespraka aréindandet v i meningslos pestigelacddad polemik,
verkningsldsa medikamenter for placeoch hjélpa oss th accetera dt anda
boefektens skull. Ng ska vi kunna system inns vid sidan a den \eten
inge hopp om forbating utan & an  skeliga medicinen.

vanda l6gner!

Vardagsmedicin

Nar en manniska misstamkat hon
drabbas a sjukdom véander hon sig ju i
regel forst till sin ndmaste kets, aimilj
och anda nastdendeDar far man be
kraftelse pat man ar sjuk, de beslut
kan fttas om & nagt bér goas, an
tingen inom ketsen eller med hjalpra
utomstaendelnom \arje familj finns
traditioner ot sedanjor for dt ta hand
om vanliga dlommor som mgont, for
kylningar och smasdroch en nycket
stor del @ all ohalsa krésr inget anna
omhandetagande [6].

Ursprunget till denna ardagsmedi
cin ar ng i vat land ganska kandd,
med inslg av bade blkmedicinens de
kokter — sjalv har ja fatt dicka hoe
nungswtten i osannolika mangder —
och den etenskaliga medicinense

Hierarkier

En fjade lomplikaion i umgéngt
mellan olika brmer for sjukvad &ar den
hierarki som i vat samhalle rader mel

Medicinsk kommentar &r Lékartid-
ningens forum for signerade medi-
cinska ledare. Merparten av dessa &r
bestéllda av redaktionen, och vi val-
komnar forslag om aktuella fragor
som bor tas upp i denna form. Vi vill
dar aven fanga in och belysa aktuella
medicinska rén presenterade annor-
stades.

Finns nagot i din specialitet att kom-
mentera? Ta kontakt med redaktio-
nen innan du borjar skriva for att und-
vika dubbelarbete!
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gistrerade lalemedel. Har har nharla-
kemedlen, som ju dfitionsmassigt
skall vara agnade forgenvard, funnit
stor awvandning

Skulle de ardagsmedicinska atgéar
dema inte raka vander man sig till pr
fessionella uttare av halso- ob sjuk

ifrén at paienten har handtaationellt
utifrdn sina gna foutsattningr o
arvant de esuser som star till fod-
gande pa basta satt. Atttignten sokr
lakare efter & ha proat anda vaar
skall ses som ett led i endisk handel
seutedling, inte som ett tden pa

vard. Om det galler ett akut sjukdomstrosomvandelse

tillstand eller ett som uppftas som peo
tentiellt fadigt, véljer nay de alla flesta
att vanda sig till utéare av den \eten
skapliga medicinen. | andr fall, eller
nar den etenskpliga medicinen inte
radker till, vander sig maratill profes
sionella utdare av altemativ medicin.
Med k&dnnedom om den oatining som
arnvandandet a altendiva behand
lingsmetoder hatorde de festa lakae
sa @tt som dgligen ha lontakt med pa
tienter som atminstone &mnder neur-
lakemedel.

Patientens hela situdion

Det ar sjalvklar andamalsenligtta
lakaren kanner till paentens totala
sjukvadskonsumtion. Anna finns en
viss iisk for intelaktioner ob ande bk
verkningar — liten, men kansgkinte alt
deles fdsumbarOdh paienten har ng

GOr upp med arvet!

Till sist. Vi &r ju inte baa podukter
av utbildningen inom denetenskaliga
medicinen utan bar &s& med oss fér
stallningar och erfarenheter fran hela
var uppvaxt, vargen histora. De pa
verkar kansk lakaes ykesutdvning
mer an ad vi et eller vill ekdnna, oh
skulle vara ett spannadeiskningsfalt i
sig.

Kansle ar det ett sddantasom for
klarar varfor en tedjedel & intevjuade
distriktslakae uppéttade ateriosklero-
tisk hjat—kaisjukdom som namt
oundvikligt, nagot som skall uthélas,
inte behandlas [7]. Qaett om instal
ningen ar »ratt» eller =i» enligt den
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Ytterligare nyttig lasning

vetenskaliga medicinen anar man ettMedicinsk antropologi diskuteras fértjanstfullt

eko av folkmedicinens dtalism, som
bjuder den sjué &t bdja sig ob acce-

lattare at folja lakaens rad om dessatera det oundikliga [8].
ges med hansyn till hans/hennes hela si

tudion.

Den \anliga fragan »Tr du nac
mediciner?» bor alltid d&mpletteas
med »... eller gor du négannafor at
lindra dina besvar dchalla dig fisk?».
Att kommunikaionen king dessa fra
gor inte alltid fungrar kan bev pa
lakare av slentian od okunnighet for
biser omradet. Men det kanks@ beo
pa at paienter & finkanslighet inte tar
upp dt man vant sig till knkurerande
eteblissemang ungefar som nar man
forr i vaden diog sig for @t ga in i en
ICA-butik med en Knsumkasse i han
den.

Har maste ansret ligga pa lakaen
att formedla & man espektear padi-
entens handlingssatt,é&vom man har
en annan uppftning om \ad som ar
mest efektivt. Lakaen maste utga
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Slutsaser

Den \etenskaliga medicinen bor
aven fortsattningsvis pargind & sin te
rapeutiska dektivitet vara den enda
form av sjukvad som atnjuter samhaél
lets stod Men vat forsvar for detta sa
kemas tillstand behdar forbattas:
« Var kunsk® om den etenskaliga
grunden for den ehbderade sjukvar
den bor fodjupas.
Denna kunska maste oksa kunna
kommunicems, inte ba inom sjuk
varden utan oksa till allménheten
och dess féetradae.
Den kliniska paktiken maste ut
vedklas, sa # vi inte lamnar manani
skor i sticket n&r bot inteifins.
Det &r manskligt th soka trost oo
trygghet pa mer an ett stall®et
skall respektess.

bl a i Lisbeth Sachs’ och Nils Uddenbergs
»Medicin, myter, magi» (Stockholm: Aka
demilitteratur AB, 1984).

Lakemedelsboken 97/98 innehdller en oriente
ring om alternativmedicin och ger tips om
ytterligare litteratur.

| »Lakaren och patienten. Patientcentrerad me
dicin i teori och praktik» (Falkoping: Ben
nier Utbildning, 1995) sammanfattar Carl
Erik Mabeck sin syn pa den kliniska medi
cinen och pa hur praktiken bor vara beskaf
fad och varfor.

Se &ven artikeln pa sidan 2092
i detta nummer.

LAKARTIDNINGEN + VOLYM 95 « NR 18 + 1998



