dven har fick de mothugg. Trots att des-
sa organisationer annars har en stark
stillning har de inte lyckats fa ndgot ge-
nomslag i den allméinna debatten.

Anda fram till 1998 hade ldrare hir i
England laglig rétt att aga elever. Forst
da stiftades en lag som avslutade den
uraldriga traditionen att straffa olydiga
elever med rottingen. Redan (?) 1986
forbjods dock aga i de statliga skolorna,
men tilldts alltsd tolv ar langre i Eng-
lands 200 privatskolor.

Som i Sverige pa 1950-talet
Jag har nu arbetat som barnlakare i Lon-
don i tvd och ett halvt ar. Underhusets
beslut kommer darfor inte som ndgon
overraskning for mig. Attityden till barn
hir i England skiljer sig mycket fran den
vi har i Sverige. Det engelska samhéllet
ar mycket konservativt, och det engels-
ka sittet att se pa och behandla barn pa-
minner mig om 1950-talet i Sverige. Vi
har i Sverige sedan dess lirt oss att be-
handla barn med mycket storre respekt.
Vid flera tillfdllen har jag hér i Eng-
land, i foreldsningar om barns villkor,
hort asikter som: » Vi [engelsmén] tyck-
er mer om vara hundar 4n om vara barn.«
Jag upprors méanga ginger av att hér i
London se fordldrar behandla sina barn
pa ett i mina 6gon ovardigt sétt. De skal-
ler, sniser och tillrdttavisar pa ett hand-
gripligt sitt nar barnen uppfor sig som
just barn. Véra skilda vérderingar visas
ocksa i hur olika de krav &r som vi stil-
ler pa véra barn. Har ar det helt i sin ord-
ning att 1ata ett tre och ett halvarigt (!)
barn ensamt ga pa intervju hos rektorn
till den privatskola som foraldrarna vill
ha in barnet pa.

Valdet ndra i vardagen

Vald, sarskilt i krigssituationer, ligger
néra vardagen hér i England. Under no-
vember har man hér hedrat alla brittiska
soldater som dott for fosterlandet. »Eng-
elska soldater har givit sitt liv i alla krig
utom ett sedan andra vérldskriget«, lar
oss annonserna som vill fa oss att képa
Poppys.

Det engelska samhillet maste alltsa
bli barnvénligare innan ett forbud mot
barnaga &r sa folkligt och politiskt for-
ankrat att det kan bli verklighet. Jag kan
hoppas att ett samarbete i ett starkt Eu-
ropa skulle kunna bidra till driva utveck-
lingen i ritt riktning; ett stort antal EU-
lander har forbjudit aga. Tyvérr riktar
dock Storbritannien hellre sina 6gon mot
USA for véigledning bade i politiska och
varderingsméssiga fragor.

Kjell Tullus

Consultant Paediatric Nephrologist,
Great Ormond Street Hospital, London
tulluk@gosh.nhs.uk
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Vad ska ngodkdnd« KAM-behandling kallas?

Hans Isaksson Medicinsk kommentar
i Lakartidningen 35/2004 (sidan 2622)
angdende KAM (komplementir eller al-
ternativ medicin) féranleder en senkom-
men kommentar fran Finland.

Tanken att s k alternativa vardformer
(KAM) av etiska skél skulle utvirderas
noggrannare med tanke pé bl a konsu-
menternas sikerhet dr berittigad, men
ologisk. Ifall alternativmedicinska vard-
former utvirderas enligt vetenskapliga

Replik:

metoder (randomiserade kontrollerade
studier) dr de ju inte lédngre alternativ-
medicinska (utan normala, p vetenskap
grundade medicinska behandlingar),
vilket gor hela resonemanget svérbe-

gripligt.

Christian Malm
gynekolog, Finland
christian.malm@yths.fi

Detviktiga ar att alternativa behandlingar
kontrolleras i randomiserade studier

Jag tackar for Christian Malms syn-
punkt, som jag dock inte delar.

Lat inte semantiken ta makten over
realiteterna! Alternativ eller konventio-
nell medicin: det finns i grunden bara tva
slags medicinska behandlingar: Sadana
som gor det de utger sig for att géra och
sddana som icke gor det.

Oavsett vilken medicin vi foretrader
aligger det oss kravet att 1) inte onddigt-
vis skada patienten (behandlingsvinsten
skall 6vervdaga eventuell skada), 2) sa
langt majligt sdkerstilla att den behand-
ling vi ger har den effekt patienten efter-
stravar och som vi stiller i utsikt d& vi
ger behandlingen. Det torde vara helt
klart att manga, dock inte alla, s k alter-
nativa terapier inte lever upp till dessa
krav. Det dr oacceptabelt.

Medel med svag eller osédker effekt
kan forvisso ha sitt berdttigande om en
patient inte accepterar eller av skilda
skél inte tolererar sékrare och effektiva-
re behandling. I den av mig refererade
artikeln [1] hdvdar man till och med att
i vissa fall kan behandlingar med s k

akta placeboeffekt kan ha sitt beritti-
gande.

Vad som dock aldrig etiskt kan for-
svaras dr att den som tillhandahaller
(som leverantor eller behandlare) en be-
handling végrar eller underlater att sa
langt mojligt utrdna dess positiva och
negativa effekter. Vi kénner inget béttre
sdtt att gora detta 4n genom kontrollera-
de och randomiserade kliniska studier. I
princip erkdnner dven flertalet s k alter-
nativmedicinare detta, men praktiken
sldpar av olika skél efter.

Om en behandling som bestatt detta
prov darefter skall kallas alternativ eller
konventionell &r fran etisk synpunkt
ovidkommande.

Hans Isaksson

med dr, foretagslikare,
Hilsovardscentralen, Ljungby
hiisak@telia.com
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ADHD/autism, korkort och ldkares ansvar

Jag kan inte 14ta bli att ytterligare en
gdng kommentera Susanne Bejerots
uppfattningar och &sikter angaende
ADHD/autism samt diagnossattande
(LT 42/2004, sidorna 3222-3, och 45/
2004, sidan 3619.)

Jag inser fOrstds svarigheterna som
uppkommer nér en patient inte vill inse
eller kdnnas vid sina funktionshinder.
Det problemet bor dock angripas pa ett
annat sitt &n att vi lakare later bli att sam-
manfatta vara journalforda iakttagelser i
en diagnos.

Om Susanne Bejerot har uppfattning-

en att det beteende som foljer pa flera
neuropsykiatriska funktionshinder,
sammanfattade i en eller flera diagnoser,
inte paverkar en persons ldmplighet att
kora bil tycker jag att hon snarast ska ta
del av de senaste forskningsronen frin
USA (bl a presenterade av professor
Barkley i Stockholm véren 2004.)

Om det ér lararna pa korskolorna som
ensamma ska avgdra om en person ir
lamplig for att inneha korkort eller inte
sd verkar det vél onddigt och overflodigt
att Vigverket regelbundet inhdmtar en
specialistlikares bedomning (i ett langt
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