ebatt

Nu vantar vi pa bevisen for

den alternativa medicinens fortrafflighet

| sitt svar pa mittinldgg i Lakartidningen 35/01 (sidorna 3715-7) och
Bengt Kuhlefelts i 30-31/01 (sidan 3353) uttrycker Gunnel Wallin
(36/01, sidan 3836) sin forvaning dver nivan pa debatten, under-
forstatt att hon tycker att den &r lag. Vad karakteriserar da en lag
debattniva? Franvaro av sakargument, personangrepp, undvikande
av sakfragan, insinuationer och att tillskriva meningsmotstandaren
asikter hon/han aldrig har hyst eller uttryckt torde, bland manga
andra, vara drag som de flesta anser tyda pa en lag debattniva.

JAN CAPPELEN-SMITH
leg ldkare, Riyadh, Saudiarabien
jcappelen@yahoo.co.uk

[IDe som ldser mitt inldgg kan dér, for-
utom tva uttryck som kan anses vara var-
deladdade (»bedrovelse«, »svindel«),
enbart finna saklig information och ar-
gumentering.

Hur beméter dd Gunnel Wallin detta?
I inledningen anklagar hon mig (och
Bengt Kuhlefelt, vars inldgg jag inte har
last) for att »dela in folk i olika klasser,
som t ex att jaimfora alkoholpolitik med
alternativmedicin som om det vore den
undre klassens medborgare utan intelli-
gens och att kalla deras 6nskan for folk-
viljan«. Nagon grund for detta pastaen-
de gér 6verhuvudtaget inte att hirleda i
mitt inldgg och det ar séledes helt gripet
ur luften.

Grunden for alternativmedicinen

Debatten i fraga om alternativ medicin
kan goras mycket omfattande, men
stridsfragan star ju till syvende och sist
om huruvida den bygger pa en veten-
skapligt hallbar grund eller ej, och det
var det jag forsokte illustrera nér jag be-
skrev olika metoders bakgrund.

Nagot forsok att diskutera denna sak-
fréga gor inte Gunnel Wallin och efter
att inledningsvis séledes tillskriva mig
asikter vilka jag aldrig har givit uttryck
for, bestar hennes inldgg av en upprep-
ning av tidigare synpunkter med nagra
tilldgg, dock inte till sakdebatten.

Nu véntar vi pa fakta!

Vilka argument anfor dd Gunnel Wallin
sjalv till forsvar for alternativ medicin?
Det enda jag kan finna som liknar ett
sakargument dr att hon hivdar att dér
kiropraktorer och naprapater har fatt
vardavtal kan det tydligt avldsas en god
effekt. Sa bra! Nu véntar vi pa fakta, sa-
som vilka sjukdomstillstand dessa repre-
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sentanter for alternativmedicin, i mot-
sats till andra, anser sig kunna bota, och
hur deras verksamhet har dokumenterats
och virderats. S& lange vi inte ser nagot
sadant material maste vi forbli skeptis-
ka.

Wallin undviker sakfragan

Till dess kan jag bara konstatera att Gun-
nel Wallin medvetet undviker en debatt
i sakfragan, som ju giller de alternativa
metodernas vetenskapliga bakgrund och
dokumentation samt dven tillskriver mig
asikter som jag aldrig har hyst eller givit
uttryck for, ndgot som jag uppfattar som

Healer i aktion.

personligen kriankande. Jag 6verlater till
lasaren att avgora vem som star for den
»forvdnande« nivan pa debatten.

Belastar sjukvarden @n mer

Vad giller Gunnel Wallins omsorg om
patienter med tunna planbocker vill jag
med emfas hévda att hon far vilse i sin
vilvilja. Man hjélper ingen sjuk ménni-
ska genom att belasta den redan hart an-
strangda sjukvarden med ytterligare ut-
gifter for metoder som inte har nidgon
verkan. De enda som gynnas av en sadan
politik dr en blandning av godtrogna och
cyniska terapeuter och »medicin«-fabri-
kanter.

All kunskap ér inte likvérdig

I sitt svar skriver Gunnel Wallin dven att
hennes Gver 25 ar langa erfarenhet som
sjukvérdspolitiker har l4rt henne att all
kunskap behovs for att forbattra hilso-
och sjukvarden. Det &r en asikt som jag
helt och fullt delar. Man maste dock ha
det enkla faktum klart far sig att all kun-
skap 4r inte likvirdig. Det dr den veten-
skapliga processens uppgift att virdera
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Vi kan stddja oss pa en om-
fattande objektiv veten-
skaplig dokumentation, na-
got som de alternativa me-
toderna, trots samma mdj-
ligheter, inte har velat eller
kunnat prestera.

teorier och empiriska fynd pa ett objek-
tivt sitt, och redan en elementér teoretisk
analys av de metoder som Gunnel Wal-
lin ndmner i sitt forsta inlagg illustrerar
med all 6nskvird tydlighet de orimliga
tankegdngar som ligger bakom dem
(tips: 1ds om mitt inldgg och kom tillba-
ka i sakfragan).

Astrologi, alkemi, numerologi, irido-
logi, reflexologi, spiritualism, frenologi,
spa i handflator och kaffesump och
manga andra fenomen ir exempel pa
kunskap och teorier med jamforbart un-
derlag men som knappast tas pa allvar i
dagens sambhaille.

Kan stodja oss pa dokumentation

Den medicinska vetenskapen har under
1900-talet utvecklats pé ett sitt som ing-
en hade kunnat forestdlla sig. Ingen
inom denna profession hidvdar att vi &r
fullkomliga, men vi kan stodja oss pa en
omfattande objektiv vetenskaplig doku-
mentation, nigot som de alternativa me-
toderna, trots samma mojligheter, inte
har velat eller kunnat prestera. Och jag
kan garantera Gunnel Wallin att hade det
funnits ett uns av rimlighet i nagon des-
sa metoder s hade manga grundat sin
vetenskapliga karridr pa den!

Utveckling pa vetenskaplig grund
Behandling av sjukdom grundad pa
orimliga teorier och anekdotisk bevis-
foring har dock successivt ersatts av den
moderna medicinen genom en veten-
skaplig selektionsprocess som har givit
véstvirldens innevanare en livskvalitet
som den &vriga virlden avundas oss.

Jag ser skillnaden dagligen i mitt ar-
bete. Det finns utrymme for forbattring-
ar, men det skall ske genom en veten-
skapligt grundad och dokumenterad pro-
cess, inte genom metoder som tillhér en
forgangen tid. ©
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Sexupplysning och kondomer inte allena
saliggérande i kampen mot HIV/aids

[Jag har med intresse 14st artikeln »Det
som behdvs ar kunskap och kondomer« i
Lakartidningen 35/01 (sidorna 3708-11).

HIV och aids dr en verklighet som pa
ett eller annat sitt angar oss alla. Vi kan
inte vara likgiltiga och inte bry oss om
detta dérfor att det inte direkt drabbar
oss. Personligen undrar jag om »Sexual-
upplysning och kondomer i stillet for
fordomande &r den enda realistiska 16s-
ningen for att mdnniskor ska kunna égna
sig at en ansvarsfull sexualitet«.

Vad ar ansvarsfull sexualitet?

Vad menas med ansvarsfull sexualitet?
Liggndr du vill med vem du vill, ndr som
helst och hur som helst sa lange du an-
viander kondom? Sexualiteten dr nagot
som hor ihop med ménniskans djupaste
innerlighet och ska darfor inte omtalas
som om det skulle handla om endast bi-
ologi. Sexualitet kan inte betraktas som
en isolerad verklighet, utan det ar en del
av hela ménniskan. Det dr en del av
kroppens sprak: hos méanniskan skall det
vara ett uttryck for en hel ménsklig rela-
tion, en relation av dmsesidig, fullstin-
dig hdngivelse.

Sa kallad sexualupplysning som inte
framstiller detta sammanhang ér vilsele-
dande och forstérande, eftersom det in-
bjuder ménniskan till att forstora sin
identitet som en integrerad helhet av for-
stdnd, vilja och kropp: det dr en séddan
forvriden syn pa sexualitet som mang-
faldigar sexuella trakasserier, vald mot
kvinnor, sexuell aggressivitet, osv.

Kondomer och sexualupplysning kan
i en viss man forebygga HIV-spridning,
men problemet har mycket djupare rot-
ter. Dessa tva redskap kommer sannolikt
inte att dndra afrikanska méins attityder
till kvinnan och sexualiteten.

Sexualitetens plats
Jag dr 6verens med Barbro Lennéer Ax-
elson att »man maste arbeta pa alla fron-
ter med respekt och 6ppenhet kring sex-
ualiteten«. Sexualiteten far inte vara ta-
bubelagd. Vi dr skapade till midn och
kvinnor med allt som detta innebdr. Men
samtidigt tyckte jag ndr jag laste artikel
att man pa nigot satt lade for stor vikt vid
sexualiteten i sig. Som om denna skulle
vara den viktigaste och enda motorn som
praglar mdnniskans liv och existens.
Om vi tidnker pa att vi 4gnar mera én
en tredjedel av dagen &t arbete, att de
flesta har en familj som kréver upp-
marksamhet och tid, att man har vinner
med vilka man umgas, osv kan man dra
slutsatsen att sex inte dr det som intar den

forsta platsen hos en normalt utvecklad
persons liv.

Vi ménniskor skiljer oss fran djuren
bl a genom att vi har fornuft och vilja.
Kénslorna och det sexuella ér inte det
som bor leda vart liv och vart sétt att
handla. Till skillnad fran djur kan vi
ménniskor anvinda sexualiteten pa rétt
plats och vid ratt tillfalle samt beharska
véra bojelser pa ett sunt sitt.

Vad skulle hinda med HIV om vi
min och kvinnor skulle anvinda sex
inom en trogen parrelation och inte med
vem som helst? Vad skulle hinda om tex
alla affarsménniskor eller turister som
aker till andra liander inte har samlag
med kvinnor under den tiden? Hur skul-
le det paverka HIV-spridning om t ex
afrikanska mén skulle fa klart for sig att
de inte 4r mera virila, mera »macho«, for
att de har sa manga samlag som mojligt?

Fel om katolska kyrkan

En annan punkt som jag vill taupp ar vad
Barbro Lennéer Axelson yttrade om pa-
ven och katolska kyrkan. Jag som kato-
lik blev illa ber6rd nér jag laste artikeln.
Jag kan forsta att hon inte delar katolska
kyrkans moraliska principer, men detta
betyder inte att man ska smutskasta den-
na och betrakta paven och kyrkan som
nagot slags fiender. Katolska kyrkan har
alltid varit emot abort och preventivme-
del. Om detta finns mycket skrivet och
det forklaras klart och tydligt varfor det
ar sa, darfor ska jag inte fordjupa mig
mera i den fragan hir.

Uppmuntrar inte avbrutna samlag

Hon pastar att ungdomar inte far gora
HIV-test. Jag undrar fran vilken kélla
hon féatt denna felaktiga information?
Varfor ska inte en katolik kunna gora
detta test? Ett annat grundlaggande fel i
artikeln dr pastaendet att Vatikanen upp-
muntrar till »avbrutna samlag, som dess-
utom forstor njutningen«. Detta betrak-
tas tvartom som ett felaktigt handlings-
sétt, eftersom det strider mot katolska
kyrkans lédra: sexualiteten ska vara fore-
nande och &ppen for livet, vilket inte dr
fallet da det giller avbrutna samlag.

Jag vill ocksa papeka att det inte en-
dast dr katolska kyrkan som motsétter
sig abort och preventivmedel, det finns
andra religioner, och manga ménniskor
som inte bekdnner nagon religion, som
inte heller accepterar det.

Maria Mc Lean

ST-ldkare i allmdnmedicin, Stockholm
maria_mclean@yahoo.se
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