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ALTERNATIV

LEGEKUNST

En mann vil heller ha seg fortalt
hundre legner enn én sannhet han
1kke ensker & here, sier dr. Samuel
Johnson.

Denne erkjennelsen synes & spare
mange leveranderer av paranormale og
alternative 1déer for kostbare markeds-
undersokelser.

Blant hele den brogede kolleksjonen
av pseudovitenskaper er nok kvasimedi-
sinen den mest dominerende 1 Norge, og
sikkert ogsd den mest 1nnbringende.

Hvorfor denne begeistringen for non-
sense? Menneskesinnet er kanskje den
mest kompliserte strukbtur i universet,
men noen ganger felger den forutsigbare
menstre som kan hjelpe oss & forsta

gjort, og haper & kunne komme tilbake bl
resultatene 1 neste nummer.

BURDE ALL KVASIMEDISIN VARE ¥ ORBUDT?

Dette spersmalet stilles gjerne av jour-
nalister, kanskje 1 hap om & kurnne gjere
noe ekstra ut av svaret. [ sledet for et
ja eller ne1 bar vi fremholde folgende:

* La ferst praktikanten fa anledning Ll
a dokumentere effekten av behandlingen,
noe som 0gsa ber vere et krav.

* Et forbud kan ha uheldige sider. Hvas
det f.eks. ble innfert et forbud mot aku-
punktur, risikerer man oppblomstringen av
et 1llegalt marked uten den kontroll man
1 dag tross alt har med virksomheten.

Det man nd ber konsentrere seg om er
folkeopplysningen og lovgivningen pa om-
radet. At begye deler 1 dag er utilstrekk-
elige synes apenbart ut fra det som fore-
gar.

Var oppgave ma vere a dokumentere fakta
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pseudovitenskapenes sterke appell.
Onsketenkning er fremtredende. Folk

tror det de ensker & tro, og hva man
ensker & tro nar det gjelder kvasi-
medisinske tilbud er bade apenbart og
forstdelig. Dette forhindrer likevel
1kke at vi ber stille spersmal om hvil-
ken rolle informasjon - eller rettere
mangelen pa informasjon - spiller for
folks bruk av tvilsomme, unyttige og
farlige "helset jenester". Folk flest

far sin 1nformasjon gjennom media o0g
reklame, og vi har sett hva det kan
bety. Hvis folk visste at mange av de
"helsekostproduktene" de eser ut penger
pa 1 beste fall er overfledige og verdi-
lese, at homeopatiske medikamenter 1kke
1nneholder fnugg av aktiv substans osv.,
ville dette gi utslag pa konsumet?

Dersom vi ensker & ga videre med disse
problemene, ma vi stille noen gode spers-
mal til rette vedkommende. Det har vi na

0g sd opplyse ansvarlige instanser over-
ensstemmende. Men kvalitativ tyngde har
neppe nok gjennomslagskraft; erfaring viser
at det ofte er den kvantatative tyngden
som er utslagsgivende for gjennomslag,

bade hos media og myndigheter. Eksempler
pa dette gjenspeiler seg stadig 1 media

og hos styrende organer.

Av materaalet vi mottar fra USA og 17
andre land gar det klart frem at skeptiker-
organisasjonenes 1nnsats gir resultater.

Og hvis vi 1kke hadde disse frivillige til-
takene, hvem ville da ha utfordret pseudo-
vitenskapene? Det som skal til er derfor
oppslutning om slike organisasjoner. De

har serget for at man kan ga til dekket
bord, og 1 stedet for @ slad mynt pa hundre
legner tar de heller av egen lomme for &
fortelle en sannhet mange nedig vil here,
0og kanskje ellers neppe ville fatt here..

- KS
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«Alternaiv» medisin
AV LEGE JOHN NESSA

Artikkelen bruker kommunikasjonsteori til

8 drgfte hvordan man skal forst8 alternativ
medisin. Den presenterer et klinisk eksempel
p8 homgopatisk praksis og er kritisk til det

medisinske innholdet

homgopatiens diagnose

og behandling. Artikkelen presenterer ogs§
noen tanker om hva som bgr med i en allmenn

medisinsk teoribygning,

og den konkluderer

med at en p8 et teoretisk grunnlag bgr av-
vise alternativ medisinsk praksis.

ALTERNATIV MEDISIN,
ALLMENNMEDISINSK TEORI,
KOMMUNIKASJONSTEORI

Skjennlitterere forfattere kan ofte gi
oss ny innsikt. Et eksempel pa slike er
Kjartan Flegstad, som i essayet Elevane
i Sibir (1) forandrer ordet alternativ
til alternaiv. Jeg vil i dette inn-
legget bruke kommunikasjonsteori for &
belyse forholdet mellom skolemedisin og
alternativ medisin. Det er vanskelig &
gi en eksakt definisjon pd alternativ
medisin. Jeg vil avgrense begrepet til
den del av medisinen som ikke er aner-
kjent av de medisinske fakultetene. Og
stikkord som urtemedisin, homeopati,
soneterapi, antroposofisk medisin, iris-
diagnostikk og sporstoffanalyse vil
dekke det meste av det jeg tenker pa.
Jeg har altsa hverken tatt med kiroprak-
tikk og akupunktur, som delvis er an-
erkjent, eller fenomen som handspalegg-
else og helbredelse ved benn, som det er
mer naturlig & betrakte som religiese
ritualer. Mitt formal med analysen er &
vise ved et pasienteksempel at det medi-
sinske innholdet i alternativ medisin er
useriest og naivt, men at det kommunika-
tive innholdet kan vere bra. Jeg er klar
over at et enkelt eksempel ikke kan for-
stas som et bevis, innlegget er bare &
forsta som en argumentasjonsrekke for at
ordet "alternaiv" ofte er & foretrekke
fremfor "alternativ" medisin.

La meg begynne med en opplevelse jeg
lenge har forsekt & fortrenge. Jeg hadde
en pasient med noksa diffuse symptomer.
Jeg er samvittighetsfull og redd for &
overse ting, si pasienten hadde fatt bade
en grundig klinisk vurdering og flere
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laboratorieanalyser fer jeg matte kon-
statere som sant var, at jeg ikke helt
visste hva som plaget ham. Jeg traff
pasienten igjen og spurte hvordan det
hadde gatt med plagene. Han kunne glede-
stalende fortelle at na hadde han vert
hos homeopat, og der fatt beskjed om
hva som feilte ham. Han hadde skitne
nyrer og matte drikke en spesiell te pa
en forskriftsmessig mate, s& ville han
bli bra.

Hadde jeg da klart & holde hodet kaldt
og sperre videre, ville jeg ha fatt for-
talt at diagnosen homeopaten hadde stilt
hadde kostet ham 100 kroner. Pasienten
var svert lettet over at han endelig
hadde fatt vite hva som feilte ham, og
dessuten imponert over at homeopaten
jobbet sa effektivt. Det var ikke fa
mennesker han hadde klart a hjelpe i
lopet av en dag.

Jeg tror de fleste av oss kjenner seg
igjen i denne situasjonen. Frustrasjonen
er tredobbel: For det feorste er det jo
litt frustrerende, men ofte naturlig, at
en ikke finner ut av et medisinsk pro-
blem. For det andre er den lesningen
pasienten presenterer sa uventet og ab-
surd: at en blir en smule forvirret. En
kan lure pa om det er en selv, pasienten
eller homeopaten det er noe galt med.

Og for det tredje blir en tvunget til &
gi en slags reaksjon pa svaret. Har en
spurt pasienten, og pasienten har pre-
sentert sitt svar, er han selvsagt ogsa
spent pa legens reaksjon. Og uansett
reaksjon vil han tolke det pa sin mate.

Det er ikke enkelt & reagere adekvat
pa slikt. For vi har motstridende ideal
4 arbeide etter. Vi skal bade vare a@rlige



og hefflige. Vi skal gi pasientene en
skikkelig helseforstaelse, men likevel
ikke gjere livet mer komplisert enn
det behever & vere for pasienter.

I skolemedisinske mil je er det to
holdninger til naturmedisin som er
vanlige. Den ene gar ut pa & hevde at
det er mye vi ikke vet og far til i
skolemedisinen, derfor er det naturlig
4 ikke uten videre forkaste naturmedisin
som et verdifullt supplement. Denne
holdningen er nok i klart mindretall,
men har pa den annen side tilhengere
blant sentrale fagfolk, sikkert fordi
den har noe tilsynelatende sannhets-
sekende og tolerant over seg. Men jeg
synes denne holdningen er kvasitole-
rant og naiv. At det er ting vi ikke
far til er ikke noe argument for at
lettvinte lesninger er bedre.

Hele skolemedisinens fundament bygger
pa et bestemt krav til rasjonelle, ikke-
metafysiske forklaringsmater. En for-
klaringsmate er metafysisk (oversanselig)
dersom den ikke kan presentere en logisk
argumentas jonsrekke fra premiss til
konklusjon. Det at en ikke kan bevise et
fenomen i empirisk forstand, er ikke det
samme som at forklaringen pa fenomenet
er metafysisk. Det meste av psykiatrien
dreier seqg f.eks. om menneskelige erfar-
inger og subjektive fortolkninger av
disse erfaringene. En kan aldri "bevise"
en subjektiv emosjonell tilstand, men en
kan gi den en rasjonell, ikke-metafysisk
fortolkning. Den alternative medisinen
derimot unndrar seg ofte ogsa rasjonelle
forklaringsmater, den er anti-intellekt-
uell, og neyer seg ofte med & legitim-
ere sin eksistens ved & kritisere skole-
medisinen. Derfor er det en prinsippiell
metodologisk forskjell pa f.eks. psyki-
atri og alternativ medisin. Og jeg vil
hevde at det naturmedisinske teorigrunn-
laget er uryddig og spekulativt, og 1
ordets egentlige forstand alternaivt.

Sa denne holdningen er det relativt lett
4 avvise. Men jeg synes 0gsa at vi baer
problematisere den andre holdningen, som
er den mest vanlige. Den bestar i & se pa
interessen for naturmedisin som uttrykk
for at vi ikke er flinke nok til & stille
de diagnosene og behandle de sykdommene
vi burde. Siden folk seker fotsone-
terapeuter og homeopater, ma det bety at
de opplever en faglig svikt i det offent-
lige helsevesen.

Det vil alltid vere en sunn kjerne av
sannhet i en slik holdning. Vi kan all-
tid bli bedre, og ber ikke sl& oss til
ro med at det er godt nok det vi gjer.
Men at dette er forklaringen pa at alt-
ernativ medisin opplever stor pagang av
pasienter, er heller tvilsomt. For det
ferste fordi jeg tror var faglige stand-
ard er hey. For det andre fordi jeg ogsa
tror at de som seker alternativ medisin
har stor respekt for skolemedisinen.

Mot disse to synsmatere vil jeg hevde
at nar stadig flere seker alternative
behandlingsformer, skyldes det kompliserte
kulturelle trekk i samfunnet som vi leger
ikke kan ta ansvaret for. Men nar vi
likevel frustreres over at det er slik,
skyldes det for det ferste at vi ikke har
en skikkelig teori om faget vart, all-
mennmedisin. For det andre har vi mang-
lende kunnskap om samspill mellom menn-
eske, om kommunikasjon i videste forstand.
Siden vi mangler en teori, og siden vi
ikke har systematisert kunnskap om komm-
unikasjon, virker det absurd for oss nar
folk seker alternativ medisin med sine
plager. Men om det virker absurd behever
det ikke & vere det.

Jeg skal na presentere noen tanker jeg
mener ber med i en allmennmedisinsk
teoribygning, og jeg vil bruke de tank-
ene for & klarlegge enkelte viktige sider
ved lege-pasient-kommunikasjonen. Til
slutt vil jeg vende tilbake til pasienten
med "skitne nyrer", og drefte hvorfor
homeopaten hadde slik suksess med denne
pasienten.

ALLMENNMEDISINENS VESEN

I studiet vart er vi opplaert til & tenke
fysiologi og biokjemi. Vi er fortrolige

med biokjemiske ligninger. "Kjemien" for
allmennmedisin vil jeg fremstille som i

figur 1.

En kontakt med allmennpraktiker blir
oftest etablert slik: Pasienten tar ini-
tiativet til legekontakt. Han seker lege
for et problem han selv opplever som et
medisinsk problem. Han presenterer sitt
problem med sine egne ord til legen, som
vurderer problemet i forhold til sitt fag
og handler etter det. Jeg vil understreke
flere poeng ved dette:

>>



Problemmt (heiseplager)

L

Pasientens ord
(den tawretiske medisin) (symptom)

Legens ord
(Winisk undersoketse og vurdering)
Figur 1 Den allmennmedisinske
prosessen

- Det uselektente pasientmaterialet
Prosessen begynner everst, det er
pasienten selv som i utgangspunktet
bestemmer hva som er relevant & ga til
lege for. Og det finnes ingen opplest

og vedtatt norm for dette. Pasientene

k jenner ikke vare diagnoselister, og det
viser seg 1 praksis at det bare er fanta-
sien som setter grenser for hva enkelte
kan presentere som problem pd et lege-
kontor. For sa vidt er det logisk nok,
for hva som er et helseproblem, er be-
folkningen til enhver tid med pa & be-
stemme.

- ALLtid subjektive plagenr,

<{kke atltid objektiv sykdom

Det folger av det forste punktet at det
folk seker lege for, er en eller annen
subjektiv opplevelse av smerte, angst,
kroppslig forandring, trivselsproblem
osv., altsd det en pd engelsk vanligvis
kaller illness (2). Men det er ikke all-
tid en objektiv sykdom (disease) som
ligger bak. Svert ofte ma en i alle fall
konstatere at en ikke finner noen slik
objektiv sykdom.

- Pasdienten har "monopol" pa d

evaluere behandlingsresultatet

Siden plagene alltid har en subjektiv
side, er det pasienten som til syvende

og sist kan si om denne siden av problemet
er behandlet pa en tilfredsstillende mate.

°

Det gjelder & ha objektive mal & holde
seg til. Selv om armen er gipset og rent-
genologisk helet, vil ikke pasienten vere
forneyd fer, han ogsa er smertefri. Er ikke
pasienten ferneyd, vil han/hun seke andre

lesninger, som f.eks. naturmedisin for
sin "illness". Dette har & gjere med

den innlysende sannhet at mennesket

ikke er et mekanisk apparat, men et bio-
logisk, psykologisk og sosialt individ
(3)

- Problemet presenteres og

behandles via ond

Ofte er ordet det eneste vi har & holde
oss til. Pasienten forklarer f.eks.

sine plager, vi gjennomferer en klin-
isk undersekelse, men finner gjerne ikke
noe galt. Vi har likevel ikke noen grunn
til & tvile pd det pasienten forteller,
og stiller diagnosen var pa bakgrunn av
det. P4 samme maten er det den andre
veien. Nar vi skal gi behamsdling skjer
det ofte i form av rad og informas jon,
f.eks. hvordan foreldre skal forholde
seg ved nye anfall hos barnet.

Det er egentlig underlig at medisin-
utdanningen 1ikke gir systematisk under-
visning i sprakfunksjonen. Vi larer mye
om nyre- og leverfunksjonen. Men det
som skiller oss prinsippielt fra veteri-
nermedisinen, det som er spesifikt for
homo sapiens, har vi lkke noen gjennom-
tenkt forstdelse av. Vi kjenner ikke
sprakvitenskapens tenkemate, og er der-
for mer hjelpelese enn vi tror bade nar
vi skal fortolke det pasientene sier,
og nar vi selv skal bruke spraket for &
formidle et medisinsk budskap. Dette
kommer klart frem i Mishler ‘s (4) ana-
lyse av medisinske intervju.

- Vellykket behandling bare ved

kontakt me£lom problemet og faget

Det er ikke nok at pasienten er forneyd,
og at vi har fatt var betaling. Vi skal
0gsa ha det malet pd vart arbeid at vi
har gjort pasienten frisk og forneyd ved
4 tilfere pasienten noe fra vart medisin-
ske fag. Med det mener jeg at vi er for-
pliktet til & bruke var medisinske kunn-
skap, var humane innsikt og var logiske
tenkning til & stille meningsfylte hypo-
teser om pasientens plager, og sa langt
det er mulig, dele denne innsikt med
pasienten. Det er ikke akseptabelt a
lure pasienten, f.eks. ved irisdiagno-
stikk, men det er bra hvis pasienten gar
forneyd hjem fordi legen har gitt ham
bedre innsikt i egen helse.. Da er det
ogsa sterre sjanse for at han vil felge
det behandlingsopplegget vi har presen-
tert. >>



Det kan selvsagt tenkes den situasjon
at pasienten etter konsultasjonen frem-
deles har en helt annen oppfatning av
tilstanden enn legen. Og da md han fa
lov til @ ha det. Men legen er forpliktet
pa sitt fag, og md kunne gjere rede for
sine vurderinger i+ forhold til dette. Oq
har vi ikke maktet & tilfere noe som helst
fra vart fag, av innsikt, emosjonell
stotte eller medisinsk behandling, ma vi
anse konsultasjonen som mislykket.

- Det eksistensielle grunnlaget for
plagene

For & forstd problemet, altsd symptomets
grunnlag og funksjon, er det nyttig @ gjere
seg opp en mening om det som ligger bak.
Selvsagt kan det vere sa mangt. Likevel er

to stikkord sentrale: Angst, og darlig selv-

bilde.

Mange plager kan forstas som somatiske
manifestasjoner av angst. 0g mange seker
lege fordi de har et negativt selvbilde og
er usikre pa seg selv og egen vurderings-
evne. Dette tror jeg forklarer fenomen som
enkelte undersekelser har vist: At det er
et overforbruk av helset jenester hos de
som sosialt og ekonomisk er darligere stilt
enn gjennomsnittet. Det forklarer ogsa
deler av alternativmedisinens suksess.
Naturmedisineren (eller kiropraktoren) er
aldri usikker, aldri i tvil om hverken
diagnose eller behandling. Verden blir
enkel, og verden blir ufarlig. Og en kan
sjalte ut egen vurderingsevne.

LEGE-PASTENT-KOMMUNIKAS JONEN

Kjell Aass har nylig skrevet en god bok om
kommunikas jon mellom mennesker i sykehus
og praksis (5). Han presenterer helse-
bedriftsmodellen, og vil ha oss til &
tenke som i neringslivet: Vi skal produ-
sere helse og velferd. Vi skal ha god pro-
duktivitet, gode produkt og forneyde kun-
der. Jeg synes modellen er tiltalende. Den
er usentimental og malrettet. Og det er i
denne sammenhengen spersmalet om kommunika-
sjon kommer inn. For det hjelper pasienten
lite dersom jeg kan mitt fag, men ikke nar
frem til pasienten med det.

Jeg hopper over akademiske definisjoner
pa begrepet kommunikasjon. Men det er vik-
tig & ha klart for seg at kommunikas jon
er & skape fellesskap om noe som fer ikke
var felles. For legen betyr det & dele sin
innsikt i sitt fag med pasienten. Og for
pasienten betyr det & gi legen del i de
tankene og livserfaringene det er nedvendig

4 fa med seqg for & forstd problemet rett.
For begge dreier det seg om & gi - og &
lytte.

Jeg vil tilbake til helsebedrifts-
modellen, og tenker markedsfering. Et
sentralt poeng i all markedsfering er at
kunden alltid har rett. Det gjelder ogsa
1 medisinen. Som jeg nevnte tidligere har
pasientens plager alltid et subjektivt
element i seg. Og den ene siden av saken
har pasienten "monopol" pa. Men det er
0gsa viktig & huske pa at 1 pasientens
perspektiv, med pasientens bakgrunn og
ressurser er det alltid forstéelig at
pasienten har de problemer han har. Det
er 1 denne sammenhengen uinteressant at
vi med vare forutsetninger opplever ting
helt annerledes. Det betyr ikke at vi
skal forsta pasienten ihjel. Men det be-
tyr at vi skal mete pasienten der han er
og starte der.

Og det ferste vi da ma akseptere som en
begrensende faktor, er pasientens modell
av verden. Den er alltid spesifikk for
det enkelte mennesket. Modellen vil ofte
fa klare medisinske konsekvenser. fra
min turnustid pad kirurgisk avdeling kan
Jjeg huske en kvinne som var innlagt fordi
det var medisinsk indikasjon pa & fjerne
milten. Hun fikk presentert problemet slik
at  det var nedvendig for at det skulle
gd bra med hennes tilstand at milten ble
fjernet. Likevel nektet hun inngrepet da
det skulle gjennomferes. Hennes avgjer-
else var et resultat av to erfaringer:
For det forste hadde hun hert om en kvin-
ne som dede postoperativt etter en annen
operasjon. Det kan naturligvis forklare
at hun var redd. Men viktigere var den
erfaringen hun hadde hatt som ung. Hun
hadde da hatt lungetuberkulose, og bade
hun selv og legene trodde at hun kom til
4 stryke med. Likevel overlevde hun. Hun
hadde etter dette fatt en skjebnebestemt
gudstro som gjorde henne overbevist om at
en operasjon ikke kunne pavirke Guds
vilje om hvordan det skulle ga med hen-
nes tilstand. Derfor nektet hun, selv om
det var uvanlig for henne & sette seg opp
mot autoriteter.

Pasienten har altsd alltid rett, og vi
ma ogsa tolerere at den modellen av ver-
den som pasienten har, noen ganger rammer
oss. "Du tok livet av konen min doktor.
Men jeg har tilgitt deg fordi du er en
sd grei kar" er et sitat en god venn og
kollega elsker @ minne om. Og etter min
vurdering vitner sitatet om det ideelle




lege-pasient-forholdet. For samspillet
mellom lege og pasient er det viktig at
pasienten far bevart sin integritet og
selvrespekt. Det betyr at en tolererer
deres begrensninger, ikke harselerer,
skremmer, bagatelliserer eller forklarer
i senk. Et godt prinsipp er & la pasi-
enten fa siste ordet. Poenget er ikke at
vi skal fa rett, men at pasienten skal
bli frisk.

Mitt resonnement har en viktig reser-
vasjon. Det er selvsagt ikke tilfelle at
pasienten alltid har rett rent objekt-
ivt. Det dreier seg ikke om en juridisk
dom, men om en strategisk fruktbar hand-
ling. Og det finnes situasjoner hvor
man ikke kan bruke den strategien fullt
ut. Faren som insisterer pa at det er
rett & pryle ungen sin, ma ikke fa rett
hverken verbalt eller faktisk. Men slike
tilfeller representerer unntaket heller
enn regelen. Og ogsd i slike tilfeller
er utfordringen & gripe inn, ta styringen
fra pasienten uten & ta hele selvrespek-
ten fra ham.

HOMPOPATI ELLER KOMMUNIKASJON?

Tilbake til min pasient med "skitne
nyrer". Hva var det jeg gjorde feil og

hva var det homeopaten gjorde rett? Svaret
ligger i det kommunikative innhold i
homeopatens arbeide. I kommunikasjonsteori
skiller en gjerne mellom digital, dvs.
spraklig, og analog, dvs. ikke-spraklig
kommunikasjon (6). Den analoge kommunika-
sjonen blir altsd det som ikke blir ut-
talt direkte, det som ligger mellom lin-
jene, det som er underforstatt eller gar
frem av sammenhengen. Det ligger tre vikt-
ige analoge budskap i homeopatens svar:

- Du hadde rett, du var syk.

- Du behoever ikke vere redd, for til-
standen er ikke farlig (skitne nyrer er
ikke kreft).

- Du kan gjere noe med det. Dersom du fel-
ger mitt rad vil du bli frisk.

Homeopaten har null i medisinsk innhold,
men 20 i stil. Vi mad gi ham rett i at pas-
ienten har en helseplage, og saledes ma
betraktes som syk. Men homeopaten gar mye
lenger. Han gir uten motforestillinger
inntrykk av at pasienten har en organfeil
i nyrene. Samtidig er diagnosen spraklig
nonsens. Som en folkelig forklaring pa en
tilstand er begrepet "skitne nyrer" uten
meningsinnhold. Folk flest oppfatter nyr-
ene som et renovasjonsorgan, nyrene er
skitne rett og slett fordi de produserer
urin. Homeopatens diagnose fungerer som

dobbeltkommunikasjon, og han kan like
gjerne forvirre pasienten som han
stotter og hjelper ham. Han har markeds-
fort et produkt - skitne nyrer - som
ikke eksisterer.

I den grad vi som allmennpraktikere
bruker samme type diagnoser, rammes vi
ogsad av samme kritikken. Vi skal ikke
forvirre folk. Men det er var profe-
sjonelle plikt pa en etisk forsvarlig
mate & styre vare pasienter. Vi skal
lere oss & kommunisere for & fa gode pro-
dukter frem til pasientene. Den viktigste
innsikt vi da ma ha er at all adferd har
et kommunikativt element i seg. Det er
dette elementet vi gjerne glemmer nar
effekten av  handlingene vare uteblir
eller reaksjonen blir annerledes enn vi
hadde ventet.

Det er interessant & reflektere over
om en diagnose som f.eks. fibrositt er
en slags akademisk variant av "skitne
nyrer". Er det keiserens nye kler igjen,
eller er det i prinsippet en objektiv
biologisk tilstand vi ennd ikke har klart
4 avslere? Er det nye navn pa tilstander
som folk flest feor rett og slett kalte
gikt, eller er diagnosen et resultat av
medikaliseringen av samfunnslivet, det
fenomen som Berg Eriksen kaller kamp om
offerstatus (7). Min personlige mening er
at diagnosen forsvarer sin plass som en
fruktbar arbeidshypotese ved enkelte til-
stander i reumatologien, men neppe er
hensiktsmessig som en vanlig diagnose i
allmennmedisinen. Der vil nok andre for-
stéelsesmater vere mer adekvate (8).

KONKLUSJON

Jeg vil pa et teoretisk grunnlag avvise
alternativ medisimsk praksis. Det betyr
hverken at jeg reiser tvil om den gode
viljen til & hjelpe mange alternativ-
medisinere har, eller at jeg nekter for
alternativ medisin kan ha effekt pa pasi-
entene. Mitt pasienteksempel viser det
motsatte. Men effekten er pa et annet plan
enn den gir seg ut for & vere. Det er ikke
en somatisk effekt i pasientens organ-
system, men en emos jonell stotte til u-
sikre mennesker. Det er min mening at det
er allmennpraktkerens oppgave & gi slik
stotte.

--00o0--
KILDE: Tidsskrift for Norsk lageforening,
nr. 28/1988.
Gjengitt med forfatterens tillatelse.
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NEW AGE - BIG BUSINESS

New Age-markedet 1 Norge har 1 de siste
arene vokst fra & vere et marginalt alt-
ernativ for enliten gruppe tdealister,
kL1l @ blt en velvoksen nering med kom-
merstell i1nteresse utover 1ildsjelenes
rekker.

De sterste produsentene 1nnen New-
Age-bevegelsen hadde 1 1987 en omsetning
pa over 400 millioner kroner, 1felge en
oversikt utarbeidet av tidsskriftet
Kapital (Kapital nr. 10.88). Kategorien
"naturkost" og "alternativ medisin" star
for det alt vesentlige av denne summen.
Kursvirksomhet, beker og tidsskrifter har
antakelig en stor motivasjonseffekt for
de 1nteresserte, men star ikke for noen
vesentlig del av New Age-omsetningen.

Norsk Medisinaldepots omsetning av sa-
kalte "droger", naturmedisiner som 1kke
er belagt med reseptplikt ekte fra 63
tonn 1 1986 til 71 tonn 1 1987. Av sa-
kalte soneterapeuter finnes det anslags-
vis 500-600 1 Norge 1 dag, mot omkring
10 1 1970. Norsk fForening for klassisk
akupunktur har rundt 110 medlemmer, hvor-
av en fjerdedel arbeider pa heltid. Av
homeopater finnes det 139 1 Norge.

"Sann er livet"-redaksjonen 1 NRK-
radio har allerede engasjert en natur-
medisiner. Kapital ser 1kke bort fra at
vi snart vil fa se rent esoteriske TV-
programmer som bare avbrytes av heyt
betalte reklameinnslag. I USA har Shurley
McLaine 1 en lang tid fortalt om sine

ulike rewnkarnasjoner for et bredt TV-
publikum. I Norge er Erik Dammanns

"Bak tid og rom" blitt en bestselyer pa
bokmarkedet .

Kursmarkedet er en annen vekstnai ing
tnen New Age. Her finner vi de 1solerte
"kursgarder", der elementar soreterapi
og homeopati ikke er nok for de vanwadde.
Psykodrama, "psykoperestalis" (metabolsok
ut ladning av emosjonelle spenninger via
tarmakt (viteten), chakrabalansering og
healing er blant de mer esoteriske til-
budene her.

Som Kapital bemerker, kan det
vel hende at New Age-kursene er konjunk-
tur-felsomme og at folk kanskje kutter
ned pd weekendkurs 1 clairvoyance nar de
fer st ma redusere forbruket.

Pa den annen side er det en kjent sak
abk "lerapinivaet" oker 1 nedgangstider.
Oy det er vel ikke utenkelig at mang en
eks-japp vil seke tilflukt 1 New Age-
markedets andelighet nar pengetrippen
tar slutt. Kanskje det ogsad er duket for
det Kapital kaller "firmashamaner"?

KILDE: Humanist nr. 6/1988

Vi vil forevrig henlede oppmerksomheten
pd dette nummer av HUMANIST (medlemsblad
for Norsk Human-Etisk Forbund). Det er et
temanummer, hvor bladet retter et kritisk
sekelys pa den idenlogiske stremning som
gar under fellesbetegnelsen New Age.
Pseudovitenskap har fatt en bred omtale,
f.eks. naturmedisin og parapsykologi.

P& lederplass gjer bladet rede for
grunnen k1l at de er sd krasse 1 sin
kritikk av New Age.

HUMANISTs temanummer har flere meget
interessante og tankevekkende artikler om
okkultisme og pseudovitenskap, 1nkl. en
artikkel av NIVF0. Ogsa Sai Baba og
B. Dayanands besek 1 Norge sist hest er
omtalt 1 en meyget velskrevet reportasje
av Bente Sandvig.

Vi vil anbefale at alle interesserte
skaffer seq dette nummeret av HUMANIST;
som gir en meget god oversikt over de

mest grunnleggende elementer 1 moderne
ovettro,

Hos Norsk Human-Etisk Forbund kan man for-
ovig fa kjept en rekke viktige beker om
disse emnene. En oversikt finnes 1 bladet.
Adressen er:

Postboks 2870 Teyen, 0608 0SLO 6



KIROPRAKTIKK

SPINALBEHANDLING KAN VEARE NYTTIG.

MEN

KIROPRAKTIKKENS TEORETISKE GRUNNLAG ER
EN UNDERLIG OG ALDRI DEMONSTRERT FORE-
STILLING OM SUBLUKSASJONER...

Kiropraktikk er den mest fremtredende av
alle 1kke-vitenskapeligz behandlings-
former.

Som et resultat av et heyt organisa-
sjonsnivd og pagdenhet har kiropraktor-
ene oppnadd rett til & praktisere 1 en
rekke land. Kiropraktikk er sa vel be-
festet at den m& betraktes som et sosi-
alt problem, 1kke bare som en konkurent
til reguler helseomsorg.

"Ciropraktik" betyr "gjort for hand"
(chiros = hand; praktos = praksis), med
referanse til behandling av rygghvirvel-
seylen. Behandling eller manipulasjon
vil her si1 "den kraftige, passive beveg-
elsen av et ledd ut over dets aktive
grense for bevegelse". Men dette er slett
1kke noe enestdende domene for kiroprak-
torer. Man kjenner det fra: "folkemedisinen"
hvor uteverne lenge har brukt forestill-
1ngen om "ben ut av ledd" til forklaring
pa sykdommer, og de brukte denne manipu-
leringen som universalmiddel.

I dag blir manipulasjon brukt av fysio-
terapeuter, bodybuildere og andre medi-
sinke spesialister under visse forhold
som gar pa nerver-muskler-skjelett. Der
er holdbar evidens for at manipulasjon,
1 det minste midlertidig, kan forbedre
bevegeligheten hos svekkede ledd og lin-
dre smerte - noen ganger dramatisk - noe
som gjor den til en brukbar om enn be-
grenset medisinsk prosedyre. Manipula-
sjon krever en god del indaviduell dykt-
1ghet, noe som mange kiropraktorer later
til & vere 1 besiddelse av.

HISTORIKK

Det spesielle ved kiropraktikk er ikke
dens bruk av manipulasjon, men dens teo-
retiske grunnlag for denne bruken; noe
som ogsd forklarer hvorfor kiropraktorer
overdriver bruken av spinalmanipulasjon
(SMT), og anvender den uten at det fore-
li1gger noen grunn til det.

Kiropraktikk er en fiks 1de som stammer

fra Daniel D. Palmer, en figur som pa
slutten av forrige arhundre tumlet med
tanker om en metafysisk tilnermelse til
helsestell. Palmer hadde praktisert
'frenolog1' (en pseudovitenskap som dis-
kriminerer folk etter hodeform og ansikts-
trekk - red.), og magnetisk healing. Han
kunne fortelle at et spritualistisk med-
tum hadde 1inspirert ham 1 hans leting
etter "den eneste grunnen til all sykdom".
Han stusset over det faktum at patogene
bakterier kunne pavises i bade friske og
syke personer, og lette etter en forklaring
pa dette. (I dag vet vi at det er imun-
systemet som utgjer forskjellen.) Han
pasto at han en dag 1 1895 gav en vakt-
mester (Harvey Lillard) herselen tilbake
og oppdaget da som 1 et lynglimt at rygg-
soylen var nekkelen til helse og sykdom.

EN UNIK TEORI

Palmer fikk den i1deen at "subluksasjoner"

1 rygghvirvelseylen kolliderte med nerver
0og pavirket "nervestremmen", som han

kalte for den medfedte livskraften, og at
alt en "lege" hadde a gjere var a justere
ryggseylen - naturens legende krefter ville
serge for resten.

Men hverken Palmer eller noen annen
kiropraktor har noensinne til dags dato
vert 1 stand til & demonstrere eksistensen
av "subluksasjorer", langt mindre rett-
ferdiggjere deres betydning for helse og
sykdom. P& tross av dette har kiroprak-
tikken grodd opp, slik at det f.eks. 1 USA
skal finnes ca. 24.000 utevere av denne
selsomme praksisen!

Nar kiropraktorer blir utfordret til &
forklare eksakt hva slags effekt denne
"nervebereringen" antas & ha pd nerve--
1impulser, sa faller de enten tilbake til
metafysiske forestillinger om "den med-
fodte livskraften" eller en av de mange
vanlige frasene som ikke sier noe som
helst.

>>
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MANGEL PA HOLDBARHET I KIROPRAKTISK
TEORI

En bastant kritikk av kiropraktikkens
mangel pa vitenskapelig gyldighet ble
skrevet av College of Physicians and
Surgeons of the Province of Quebec 1
1963, og den er like relevant t dag. 1
1973 demonstrerte anatomiprofessoren
Edmund Crelin fra Yale University at
subluksasjoner markante nok til & berere
nervene 1 ryggseylen var umulig & frem-
bringe uten total uferhet.

I boken '"Examining Holistic Medicine'
papeker Crelin (1985) at 1 stedet for en
vitenskapelig respons 1 form av et forsek
pa a ettergjere hans undersekelser skrev
ACA (American Chiropracitic Association)
en tirade av tomme ord, som konkluderte
med at hans arbeide var ugyldig fordi det
var utfert pad dede organismer. Men faktum
er, som Crelin papeker, at fraveret av en
refleksreaksjon hos en ded organisme ville
gjere subluksasjoner enk L ere
dusere. Konfrontert med dette beviset
presterte en troende kiropraktor en gang &

s1 at grunnen til Crelins negative resultat

var at han arbeidet med dede kropper, hvor
den medfedte livskraften 1kke lenger var
til stede!!

En unnskyldning kiropraktorene har brukt
1 arevis nar det gjelder mangel pa viten-
skapeli1g belegg for deres teori var at re-

gjeringen (1 USA) 1kke var villig t1l & yte

de nedvendige midler til forskning. fFalsk-

heten 1 denne pastanden ble avslert 1 1972,
da den 1nternasjonale kiropraktorforeningen

(ICA 1972) rapporterte at de federale myn-
digheter hadde godkjent en bevilyning til
Dr. Suh ved University of Colorado for ut-
vikling av en metode til mdling av still-

1nger og fasonger 1 ryggseylen, for & fast-

sla eksistensen av kiropraktiske subluksa-
sjoner.

Scott Haldeman, en tredjegenerasjons kiro-
praktor, har kritisert Suh’s og andres for-

sek pa "d finne mer neyaktige mater & male
en subluksasjon, pa grunn av mangelen pa
solide data som skulle tilsi at subluksa-

sjon er verd maling." (Haldeman 1977). Selv

om han forsynte kiropraktisk reklameper-
sonell med fér 1 en tidrsperiode, ferte

Suh’s arbeide med de flyktige subluksasjon-

ene aldr1i t1l noe, og ser nd ut til & vere
1 beste fall fruktlese.

MANGEL PA KLINISK TROVERDIGHET

forsvarere har litt plass 1 en defensiv
debatt, pa grunn av vanskeligheten med &

1

a pro-

innfere mekanismer om arsak og virkning
pad mange andre omrader 1 vitenckaper.

En enklere oy mer praktick test av kiro-
praktikk er den som gar pa troverdighet
(konsistens) nar det gjelder kiroptak-
torers kliniske mulighet k1l & paviike
subluksasjoner. De har slett 1kke kommet
heldig fra disse testene.

Smith (1969) besekte Palmer Clinic 1
Davenport, Iowa, og National College
Clinic 1 Lombard, Illinots to dager pa
rad. Ved Palmer ble han fortalt at han
hadde subluksasjorner ved 9. dorsal- og
5. lumbalhvirvel. Ved National diagnos-
tiserte man en luksasjon kun ved 5. dor-
sal.

Stephen Barrett (1980) "sendte en frisk
og sunn pirke pad 4 ar til fem kiroprakt-
orer for en "sjekking". Den forste sa at
barnets skulderblad var "ute av posisjon"
og fant "klemte nerver til mave og
galleblare". Den andre uttalte at "barnets
bekken var vridd". Den tredje kunne opp-
lyse at en av hoftene var "forheyet" og
at uregelmessigheter 1 ryggseylen kunne
forarsake "hodepine , nervesitet, like-
vekts- eller fordeyelsesbesver" 1 frem-
tiden. Den fjerde spadde "darlige peri-
oder og reff barnefedsel" dersom hennes
"kortere venstre ben" 1kke ble behandlet.
Den femte fant 1kke bare hofte og nakke-
problemer, han "justerte" dem ogsa, uten
4 bry seg med & sperre om tillatelse.
fullstendig i1nkonsistente funn ble ogsa
diagnostisert hos to voksne kvinner.

Mark L. Brown, en reporter for Quad City
Times 1 Davenport-omradet (lowa - red.)
ledet sin egen fem maneder Lange under-
sokelse vedrerende virksomheten til kiro-
praktorer. Han laget et innsiktsful Lk
36-s1ders sendagsbilag til avisen, hvor
1nteressante ting kommer for dagen. Ogsa
Brown fant en lang rekke uoverensstemm-
elser, inkl. diagnoser om at hans venstre
ben var kortere enn det heyre og omvendt!

ISOLASJON

Kiropraktorer kritiserer vanligvis andre
for mangel pé vitenskap, og pastar & vere
blikt isolert av den organiserte medisin.
I virkeligheten er kiropraktorenes 1sola-
sjon selvforskyldt. Kiropraktnrene bruker
kiropraktisk filosof1 som en erstatning
for vitenskap og roser seg gjerne Aav
intellektuell overlegenhet. Sanne troende
sier at en dag vil verden anerkjenne >



kiropraktikkens storhet. Det ville vere
umulig for kiropraktorer som er tilheng-
ere av kiropraktisk teori og filosof1i &
arbeide sammen med vitenskapelig helse-
personell. Kiropraktorenes konsept pa
arsaker til og behandling av sykdom er
radikalt forskjellig; og, selv om legeviten-
skap -.verden over kan bygge bro over bar-
rierer av sprak og kultur via vitenskap-
ens felles grunn, sa kan den ikke sam-
arbeide med pseudovitenskap.

Det hersker betydelig bekymring omkring
klokskapen 1 & tillate kiropraktorer &
fungere som anerkjente leveranderer av
helsetilbud. Praktikere med en pseudo-
vitenskapelig holdning til sykdom er til-
beyelige til & overse alvorlige sykdommer
nar de herer pasienten klage. Reform-
kiropraktoren Peter Modde slar fast at
fei1lbehandling er et uunngdelig resultat
av kiropraktisk evelse og filosofi.

Hvor omfattende troen pa teorien om
subluksas joner er blant kiropraktorer er
usikkert. Quigley forsekte & bedemme dette
1 1981. 88% av de 268 kiropraktorene som
svarte tilskrev subluksasjoner en betyd-
ning pa 70% eller mer - ved muskel-
skjelett-lidelser. 60% av 265 svar gav
subluksas joner en betydning pa 70% eller
mer ved indremedisinske lidelser (Quigley
1981). Enda mindre vet man om kiroprakt-
orer som tror pad den metafysiske "med-
fodte livskraften'.

INTRIGER

Kiropraktikk er blitt et konglomerat av
fraksjoner 1 intriger og konflikter, som
bare holdes sammen av en opposisjon mot
utenforstdende kritikere. Minst et dusin
ulike oppfatninger av hvordan ryggseylen
bor rettes opp skiller de praktiserende.
Noen sier at bare Atlas krever justering,
andre gar til den andre enden av rygg-
soylen og hevder at bare det sacrale om-
radet er viktig. Atter andre benytter
begge endene (sacrooccipital). Adskillige
er tilhengere av at der er spesifikke
rygghvirvel-omrader for spesifikke organ-
er eller lidelser. Noen maler benas lenmgde
eller tester musklene - det kalles "an-
vendt kinesologi" (AK) - med henblikk pa
svakheter 1 forbindelse med mat, farger,
musikk og alt mulig annet. (Selv AKs opp-
finner uttrykte skepsis overfor teknikken
med & bestemme folks personlige stjerne).

Den mest 1eynefallende kleften mellom
kiropraktorer er den som skiller "straights"
og "mixers". Straightene er mer forankret 1

kiropraktikkens opprinnelige: teori og
praksis, mens "mixerne" er villige til
& 1nnlemme nesten enhver metode 1 deres
praksis. ICA er straightenes nasjonale
organisasjon, mens ACA representerer
mixerne.

Den ekstreme forvirringen innen kiro-
praktikken med hensyn til subluksasjoner,
spillerom for praksis og andre viktige
spersmal pa omradet, ble gjenoppdaget av
US Department of Health and Human Serv-
ices ‘of Inspector General (OIG) 1 1986.

1 deres rapport heter det at:"En opphetet
kontrovers om kiropraktisk teori og praksis
fortsetter... Mater med- og telefonkonfe-
ranser med kiropraktorer og deres skoler
og sammenslutninger, samt studier av bak-
grunnsmaterialer... resulterer 1 et bilde
av en profesjon 1 forandring og som rommer
en hel del uoverensstemmelser. Der eksist-
erer fortsatt uenighet 1nnen profesjonen
om hvilke tilstander som egner seq for
kiropraktisk behandling og nar det gjelder
egnede parametere for behandling."

0IG-forskerne noterte ogsa den "problem-
atiske siden av kiropraktikk™. Rapporten
slar fast: "Pa tross av den evidens som
ble presentert 1 lepet av studiet ved-
rorende den ekende betoningen av vitenskap
og profesjonisme... er der ogsd menstre av
aktiviteter og praksis som 1 beste fall kan
kalles agressiv markedsfering og, 1 noen
tilfeller, som er egnet til & forlede
pasienter og publikum med hensyn til be-
handlingens effektivitet."

Na finnes det ogsd kiropraktorer som
praktiserer en rasjonell, konservativ
spinal-manipulativ terapi innen det aktu-
elle omrddet (nerver-muskler-skjelett).

Men disse pastar seg ikke & vare alterna-
tive praktikanter; de bare tilbyr sine
ferdigheter som manipulasjonsterapeuter nar
slik behandling er medisinsk rettferdig-
gjort. Hvor stor del av kiropraktorene som
tilherer denne gruppen vet man 1ikke. The
National Association of Chiropractic
Medicine (NACM) ble dannet 1 1984 som et
forsek pa & organisere reformerte kiroprak-
torer. Det ber finnes et betydelig antall
rasjonelle kiropraktorer ute og gar, slik
at vart syn pad kiropraktikk kan bli for-
styrret av hekerne og fanatikerne blant
lauget.

VURDERING AV INDIVIDUELLE KIROPRAKTORER
Pa grunn av de store divergensene blant
kiropraktorer er det umulig & vurdere

individuelle praktikanter ut fra det >>
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alminnelige straight/mixer-skillet. Det

er en vanlig misforstéelse at straight-
ene er gammeldagse (dvs. uvitenskapelige)
og at mixerne er moderne (dvs. vitenskap-
elige). Selv om straightene kan kalles
"kultister", fordi de klynger seqg t1il
Palmers dogme , vil mixerne med sine mange
tilleggs-1déer vere like uvitenskapelige.
Mixerne benytter nemlig 1iridologi, uprevde
pafunn, anvendt kinesologi (muskeltesting),
megavitaminer, herbologi, krystaller, div.
akupunktur, glandular (kjertel) terapi,
kraniopati, og tilsynelatende endelese
rekker av tvilsomme diagnose- og terapi-
prosedyrer.

Na er det selvsagt slik at de som bruker
tvilsomme metoder kan avvises som 1kke-
troverdige ene og alene av den grunn, men
fordl kiropraktorer er svert filosofiske,
kan den enkelte utfordres pad grunnlag av
hvor for de manipulerer. De sanne
troende blant kiropraktorer ville vere u-
villige t1l & vedgd at deres virksomhet er
sd verdslig at den konsentrerer seg om
virkning 1 stedet for grunnleggende arsak-
er. Dette river dem ned fra den innbilte
postsjonen som "de virkelige leger", til
snaut nok terapeuter. Rasjonelle kiroprak-
torer er klare til & innremme at SMT kan
lindre effekter (symptomer), 1ikke arsaker.
Det faktum at de hovedsakelig serger for
somatisk lindring/demping snarere enn &
gjere noe med skavankenes arsaksfaktorer,
er apenbart ut fra den store mengde av
gjentatt behandling de hoper opp. For hyp-
pig behandling er en faktor som er blitt
registrert av praktisk talt hver eneste
kommis jon som har vurdert kiropraktikk.

Individuelle kiropraktorer kan ogsad vur-
deres ul fra deres opposisjon mol/stotle ti1l
vitenskapelig etablerte helsetiltak for
publikum, slik som fluortilsetning og
moderne fedevareteknologi. Kiropraktorer
er ofte 1 spissen av antivitenskapelige,
sos1ale bevegelser som opponerer mot slik
praksis.

LOJALITET OVERFOR PASIENTER

P4 tross av dens skremmende mangel pa viten-

skap har kiropraktikken et lojalt felge av
klienter. Dette skyldes trolig den somat-
1ske lindring hos SMT og de psykologiske
aspektene ved kiropraktisk behandling. SMT
1nvolverer handspaleggelse, noe som sies &
ha en avslappende effekt pd pasienten.

Handspaleggelsen sies ogsd & eke suggesjons-

effekten. Dette hayner 1gjen placebo-
effekten. Reformatoren Samuel Homola, D.C.
(1963) sier:
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"Majoriteten av "subluksasjoner" soni
mange kiropraktorer finner, er sannsyri-
ligvis smertefrie og innbilte. Nar de

“ bringer disse innbilte subluksasjonene pa

plass legger kiropraktorene hendene pa
pasientens rygg og frembringer et bratt
trykk eller puff som far knoklene til &

ga sammen 1gjen - samtidig lages en lyd

som fra "en gammel kurv'". Dette har en
enorm psykologisk pavirkning pd savel
friske som syke pasienter; selv om "klikk-
lyden" fra rygghvirvlene i seqg selv er

helt meningsles (som nar man smel ler med
knokene)... kan denne pavirkningen brukes
fordelaktig overfor psykosomatiske til-
stander; pasienten blir forsikret om at na
er benene tilbake pd plass og vil holde seg
der. P& den annen side kan slik behandling
brukt pd mentalt ustabile og nervese per-
soner fordrsake en hel del skade; dvs. ved
4 opprettholde en psykosomatisk tilstand
eller sagar skape en ny psykologisk sykdom."

P& denne maten viser Homola at placebo-
effekten 1kke er uten potensiell risiko for
skade. Ved & oppleve en lindring blir pasi-
enten 1 & r t sykdom gjennom betinging.

I tillegg til den direkte fysiske effekt
som Homola beskriver, engasjerer kiroprak-
torer seqg 1 en hel del verbal betinging.
Manipulasjon 1 seqg selv kan feles behagelig
(men kan ogsa vere smertefull) og kan vere
vanedannende, 1felge reformatoren Charles
Duvall, D.C. (1984).

A SELGE KIROPRAKTIKK

Suksessfulle 1nitiativtakere som lager semi-
narer for & eve kiropraktorer 1 psykologisk
pasient-manipulering er et velkjent problem
innen kiropraktikken. Jeg har studert et
stort utvalg av medisinsk pseudovitenskap,
men jeg kjenner 1kke til noe annet laug som
har en formalisert opplering 1 & bedra
pasienter. Noen av de prosedyrer som under-
vises er bra kontorpraksis, men mange andre
er falske. (Se Barrett 1980.)

Den tidligere ACA reklamekonsulenten
Eric Baizer sier at ACA kjerer et aggresivt
PR-program som tar sikte pd a selge kiro-
praktorer som familieleger og leveranderer
av et primert helsetilbud. Baizer (1983)
beskriver hvordan han som PR-ekspert for-
svarte kiropraktikken offentlig ved a
svare pa negative presseomtaler. Han for-
teller at han benyttet standardsvar og
klisjéer som kunne brukes om i1gjen - noe
en forfatter betegnet som "faktoider", dvs.
utsagn laget for & 1 1 gne fakta.)

"For eksempel', skriver Baizer, "hvis noen
angrep kvaliteten pd kiropraktorutdannelse,



ville vi papeke at kiropraktorer holdt
seg til:skoler godkjent av et kontor
anerkjent av U.S. Office of Education -
under forstatt at skolene
matte vere av hey kvalitet. Hvor bra er
det kiropraktiske pensum? Hvor kvalifi-
sert er instrukterene? Er inspeksjonen
av skolene skikkelig? Dette er den type
spersmal som best ber sta ubesvart."

EN PSEUDOVITENSKAPS OVERLEVELSE

Den illusoriske "subluksasjon" er 1ikke
bare det teoretiske grunnlaget for kiro-
praktikk, men utgjer ogsa dens legale
grunnlag. Loven beskriver kiropraktikk

som det & finne og fjerne subluksasjon-
er. Det er en gate at et slikt system kan
fungere pa slutten av det tyvende &r-
hundre, hvor man har opplevd en slik frem-
gang 1nnen de biologiske vitenskaper og pa
det helsemessige omradet. Mens biologer
har avslert den genetiske dobbeltspiral,
har kiropraktorene 1kke en gang vert 1
stand til & definere vitenskapelig sin
teor1 eller omrdde for praksis, eller
rettferdiggjere sin blotte eksistens som
leveranderer av et primert helsetilbud.

Kiropraktorenes overlevelse og suksess
har uten tvil & gjere med det faktum at det
er mer enn vitenskap involvert 1 helse-
tilbudene. Politikk, forretningshensyn og
den kliniske kunst far ofte presedens. Pa
tross av at det er den vitenskapelige gyld-
1ghet hos metodene som rettferdiggjer med-
erne helsepleie, ser vi hvordan. kiroprak-
tikken daglig demonstrerer at de viten-
skapelige aspektene ved helsepleien er av

minst betydning, og som har sterst behov for

beskyttelse.

Det kiropraktiske laug er flinke til & fa
med seqg politikerne. Dette synes & ha sin

primere arsak 1 deres anvendelse av handels-

loven pd helsemarkedet. Kiropraktorer frem-
stiller seg selv som konkurrenter eller
suppletanter til "allopatisk medisin" (en
misvisende betegnelse, da allopatisk medi-
sin, som omfattet bledning, rensing osv.,
for & balansere de fire greske kroppsvesk-
ene, for lenge siden er blitt erstattet av
den medisinske vitenskap.) Beklageligvis
blir ordiner medisin sett pa av mange lov-
givere som ganske enkelt det & ha en annen
oppfatning blant forskjellige synspunkter.
Kiropraktorene oppmuntrer den konsept at de
representerer et adskilt men likestilt
helsetilbud. Og de finner andsfeller blant
slike som presenterer vitenskapen som
"Vestlige tanker", og finner Den Medfodte

Livskraften forenelig med @stens meta-
fysiske verdensbilde.

Politikere later til & ha problemer med
& skille mellom religies tro og tro pa
ulike former for helsepleie. Kiropraktorenes
klienter er lojale og deres politiske slag-
kraft er sterkere enn kritikernes. Pasi-
enter er villige til & samarbeide med
kiropraktorene nar de blir bedt om & sende
brev til lovmakerne. Mange sluker myten om
at den medisinske profesjon er ute etter a
sla ned sin opposisjon.

I den endelige analysen er gyldigheten
av kiropraktikk ikke sd mye en medisinsk
kontrovers som en som gar pa den grunn-
leggende binlogiske vitenskap. Trygde-
etaten refunderer kiropraktorer millioner
av skattebetalernes penger hvert ar for &
fjerne subluksasjoner pavist med X-straler.
Den grunnleggende binlogiske vitenskap har
en plikt overfor publikum her til & teste
en teor1l sa radikal som kiropraktorens for
4 sld fast om den har noen gyldighet. Det
at man 1kke har vert 1 stand til & fremvise
vitenskapelig gyldighet for et helt system
1nnen helsepleien gir en urovekkende pre-
sedens for andre ikke-vitenskapelige syst-
emer som gjer krav pa folks pengepung.
Transcendental Meditasjon (TM) pa New
Zealand forseker & kvalifisere seqg for
trygdedekning, og Christian Science far
betaling for troshelbredelser 1 USA. Kiro-
praktikk og andre ikke-vitenskapelige form-
er for medisinsk behandling kommer til &
overleve 1nntil publikum reiser krav om at
vitenskapelig gyldighet skal vare en primer
kvalifikasjon for legalisering og trygde-
dekning.

NOTE:

The National Counsil Against Health freud,
Inc., har utgitt et hefte om kiropraktikk.
Man vil fa tilsendt et gratis eksemplar ved
4 sende en frankert, adressert forretnings-
konvolutt til NCAHf, P.0. Box 1276, Loma
Linda, CA 92354, USA.

KILDE: The Skeptical Inquirer Vol. II nr 1/8
"Chiropraktic: A Skeptical View" -

av William Jarvis

[PHD - Ass. prof. of preventive medicine,
Loma Linda University School of medicine]
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AKUPUNKTUR

AKUPUNKTUR (lat. acu = nal), er en
kinesisk nalestikkmetode som har vert
brukt 1 @sten 1 mer enn 5000 &r.
Metallndler stikkes 1nn 1 et eller flere
nermere bestemte punkter pa kroppen ag
manipuleres.

Akupunktur skiller seg fra andre ikke-
vitenskapelige 'behandlingsformer' ved at
man kan forstad fysiologien bak. Det
dreiler seg om nerver og kjemtkalier som
transmitterer i1mpulser. Akupunkturens
bedevende effekt er den samme som hos mor-
fin og andre narkotiske stoffer.. Alt
dette er en og samme ting. Det er 1ingen
grunn til @ innfere begreper som mer -
aner, Ying og Yang eller andre mystiske
forklaringer.

Akupuntur har en kortvarig analgesuisk
effekt nar det gjelder smerter, anslagysvis
tilsvarende den hos 10 mg. morfin gitt
intramuskulert. Det fungerer noenlunde
bra ved milde tilfeller, men i1ngen har
testet akupunktur mot naturlige bedringer.
Hvis man har & gjere med en mild til-
stand vil denne statistisk bedre seg av
seg selv, ogsa om man 1kke foretar seqg
noe 1 det hele tatt. Ingen later til & ha
vaget & teste akupunktur mot spontane
bedringer av milde tilfeller, kanskje av
frykt for at det 1kke vil utgjere noen
forskjell.

Det blir gjerne sagt at akupunktur er
virkningsfull som anestesi. Enkelte lar
seqg operere under akupunktur. Men saken
er at de fleste vanlige i1nngrep kan
gjeres uten anestesi, bortsett fra be-
dovelse av huden.

Det finnes en viss grad av nytte 1 aku-
punktur, men den er av begrenset styrke
og varighet. Den virker f.eks. ikke pa
smerte fra bencanser; effekten er ikke
sterk nok. Dette fordi 10 mg. morfin 1kke
ville vere nok, det kreves 100- elle
1000 mg. 1 slike tilfeller.

Akupunktur ble reintrodusert 1 Vesten
1 1970-arene. Den har vert her tidligere.
For det 19. arhundre hadde man ogsa en
bolge av akupunktur-interesse etter at en
eller annen hadde vert 1 Kina og kom t1l-
bake med lerdommen. 1 1970-arene dukket
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denne laren opp 1gjen - 1kke 1 viten-
skapel ige kjernetidsskifter men fou-
trannsvis 1 ukeblad.

Hvorfor ble akupunktur reintroducert?
Et hdp om lettvinte mirakelkurer er nok
alltwd tilstede, og etter "flowzr-power'-
perioden var alt orientalsk mystisk og
vidunderlig. Derfor matte det ogsd vere
bedre. (Vitenskap ble gjerne redusert
til "vestlige tanker".) Desuil lusjorisme
apner for alternativer og mystisisme.

Det verste med akupunktur, hvis hel-
bredende virkning det 1kke finnes bevis
for, men overveldende evidens i1mot, er
kontrollen med sykdom. Enkelte prakti-
kanter av akupunktur pastdr at de kan
kurere narsynthet og mange andre
plager med sine naler, og de kan vise til
"rapporter" fra Kina om alt dette. Et
land med en nmuulliard mennesker kan ikke
skaffe nok briller k1l utkantbefolk-
ningen og da er akupunktur det nest beste
4 ty til. Men dersom alle kinesere hadde
tilgang til briller ville det 1kke vare
noen grunn til & benytte den orientalske
romant 1ske oppskri1ften akupunktur som
ertstatning. Det samme gjelder flere
andre lidelser. Akupunktur er for de som
1kke har noe annet.

AKUPUNKTUR I VESTEN

[ Vesten er akupunktur 1 ferste rekke blitt
anvendt ved sykdommer eller symptomer som
er et resultat av forstyrrelser av fysio-
logiske prosesser 1 de forskjellige
organer, mens irreparable patologtsk-
anatomiske dannelser 1kke behandles med
akupunktur. En rekke vestlige delega-
sjoner av medisinske eksperter har forsekt
a bedemme de resultater som angiveliq
skal vere oppnadd 1 Kina, oqg det har vart
utfert omfattende forskning. Men heibred-
ende virkninger har ikke kunnet pavises
ved kontrollerte forsek. For eksempel var
den proklamerte bedring av en rekke lid-
elser 1 nervesystemet med lammelser ikke
storre enn ved vanlig fysioterapir og re-
habilitering som pasientene fikk sam-
tidig med akupunktur. Det siunme gjelder
alle andre lidelser hvor etterprevinget
hat vert gjork.

Bruk av akupunktur som bedeve lsesmiddel



har vert 1 tilbakegang 1 Kina 1 tiden
etter kulturrevolusjonen 1 1967-68, da
metoden ble hyppingst brukt.

TRANSKUTAN NERVESTIMULERING

Ved denne metoden stimulerer pasienten
selv perifere nerver ved hjelp av en
batteridrevet lommestimulator og
elektrisk ledende smd gummielektroder
festet til huden over nervene. Nar de
fremskynder nerveimpulser frem til
sentralnervesystemet blokkerer de

smer teimpulsene, sannsynligvis via org-
antsmens egne opiater, dvs. morfinlign-
ende stoffer. Dette el altsa anerkjent
behandling. Ved akupunktur er det ogsa
perifere nerver som stimuleres ved nal-
enes manipulering, og det antas at
virkningsmekanismen for akupunktur over-
velende sannsynlig er den samme som for
transkutan nervestimulering. (Det kreves
1ekvisisjon fra bestemte legespesialist-
grupper for & kunne kjepe og bruke slike
nervestimulatorer).

ET LITE SPORSMALSTEGN. ..

Overbevisningen om forklaringen pa aku-
punkturens bedevende virkning (fri-
gjering av kroppens egne opiater) deles
1kke av Peter Skrabanek 1 boken Examining
Holistic Medicine (*). Han sier: "Der er
ingen gode beviser for at bedevelse med
akupunktur oppnas 1ndirekte ved fri-
gjering av endorfiner. Der er 1ingen korre-
lasjon mellom endorfin-nivaer og smerte;
selv pasienter med beta-endorfin-nivaer
300-600 ganger det normale hadde 1ngen
svekkelse av felsomheten for smerter.
Intravenese injeksjoner med beta-endor-
finer har ingen bedevende virkning pa
mennesker."

NAR SKADER BLIR fFOLGEN

Diskus joner om alternative terapierer ofte
begrenset til et enkelt spersmal: "Virker
de eller 1kke?" og man tror at svaret
kan begrenses til en av disse to katego-
riene. Men der er en tredje kategori, som
publikum er lite oppmerksom pa. Feil-
behandling kan 1kke bare sla feil, den
kan ogsd forarsake skade. Eksempler pa
dette finnes 1 rikt mon 1 rapporten fra
British Medical Association. Akupunktur-
naler er blitt funnet kombinert med nyre-
sten og har mattet fjernes operativt fra
bryst og bukhule. "De 365 tradisjonelle
[akupunktur] punktene leper ner, noen

(*) ed. Douglas Stalker og Clark Glymour,
Prometheus Books, 1985.

farlig ner, vitale strukturer, og kom-
plikasjoner som rangerer fra mindre til
de alvorlige og fatale har vert rapport-
el.t.ll -

Antiseptiske og steriliseringsrutiner
synes & vere unntaket snarere en regelen,
noe som gjer akupunktur til enda en
overferingsmekanisme for AIDS-virus. En
pasient med erstattet hjerteklaff ut-
viklet subakutt bakteriell endocarditt
etter akupunktur i eret. I Birmingham ble
et utbrudd av smittsom hepatitt sporet
tilbake til en akupunkter. Fra @sten har
man flere rystende eksempler.

ANBEFAL INGER OM REf ORMER

Skeptical Inquirer nr. 1/Fall 1987 er et
temanummer viet til spersmal omkring
alternativ medisin og kvaksalveri. Et av
1nnleggene er skrevet av kongressmannen
Claude Pepper og har tittelen: "Quackery:
State and local Response".

Pepper sier at nar humbugen florerer sa
har dette delvis sammenheng med myndig-
hetenes slapphet pa omradet. Han qir eks-
empler pa dette og har ogsa et avsnitt om
ofrene for denne forretningsvirksomheten.
Noe av det mest i1nteressante 1 var sammen-
heng er kapitlet om behovet for reformer.
Basert pa informasjon samlet av House Aging
Committee og underkomiteen Health and Long-
Term Care, kreves nye tilnermingsmater nar
det gjelder & opplyse forbrukerne om
medisinsk humbug og at myndighetene ma
gjere en bedre jobb for & registrere slik
virksomhet, samt straffe uteverne av den.
De nagjeldende lover er ikke gode nok.

Pepper planlegger & introdusere en lov-
givning som eker straffen for medisinsk
humbug via posten. (Jmfr. den norske flor-
aen med ulovlige annonser.) Beter og
fengselsstraffer for disse forbrytelsene
har 1kke vert anvendt siden 1909! Jeq vil
foresld & heve stiraffen for et tilfelle av
humbug via posten fra 1000 dollar til
10.000 dollar og fengselsstraffen fra 5
til 15 ar. Dessuten vi| jeg inkludere en
forordning som sikrer ofrene for denne
virksomheten & bli holdt ekonomisk skades-
lese 1 form av erstatning og andre ytelser
fra svindlernes falske aktiviteter, sier
kongressmann Claude Pepper. I dagens
situasjon blir bleffmakerne 1kke palagt &
yte vederlag og de beholder deres falskt er-
hvervede penger etter & ha betall beter
eller sonet en tid 1 fengsel.

>3
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Pepper har felgende forslag til de
federale myndigheter:

°

Kongressen burde ta skritt til a
etablere kriminelle -sanksjoner for
FDA, FTC og Postal Service som vil
tjene til & avskrekke de som prakt-
1serer humbug og samtidig etablere en
tilberlig mekanisme for & evaluere
medisinske teknologier gjennom klin-
1ske undersekelser. Videre mad kon-
gressen oke bevilgningene til forsk-
ning pa canser og andre kroniske,
farlige sykdommer. Department of Health
and Human Services burde opprette et
spesielt kontor til koordinering av
opplysning og informasjon til forbruk-
erne. Slik situasjonen er 1 dag har
den enkelte 1kke adgang til skikkelig
informas jon relatert til spesifikke
forebyggende behandlinger mot sykdom.
Det alvorligste aspektet ved medi-
sinsk humbug er bruken av falske medi-
sinske kreditiver, Jeg har introdusert
lovgivning som ville gjere det ulovlig
for en person @ oppnd posisjon som
lege eller fungere 1 et hospital og
motta offentiige fond, dersom vedkomm-
endes lisens ti1l & praktisere var opp-
nadd gjennom foisettlig fordreide frem-
stillinger. Staten mad ogsd yte mer av
sine resurser pa problemet fordi den
har primer myndighet til & tvinge
kriminelle lover 1igjennom. Slik det er
1 dag har to tredeler av statene (USA)
1kke en gang kriminelle straffer for
medisinsk humbug. Myndighetene 1inn-
remmer at denne humbugen er et signi-
fikant problem, men pad tross av dette
er lite blitt gjort pa regjeringsniva
med problemet.

Pepper lister opp fem tiltak
som staten kunne ha satt 1 verk for &

spille en mer aktiv rolle nar det gjelder
det monumentale og stadig ekende problemet

med medisinsk humbug. Det forste skritt
er allerede tatt, sier han. Publikum er
blitt gjort oppmerksomme pa problemet.
Denne ekende oppmerksomheten sammen de
forslag som er nevnt foran vil hjelpe
t1l med & beskytte forbrukerne samt de-
tronisere de mest innfule svindlerne,
bleffmakerne, og arsenalet av falske
remedier og preparater.

Sa langt kongressmannen Claude Pepper.

Hva sa med vart eget lille land?
Hvordan er situasjonen her 1 Norge?
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SITUAS.JONEN I NORGE

Vi har tidligere sett pa flommen av medi-
sinsk humbug gjennom annonser 1 postordre-
kataloger, aviser og blad. Nar slike
annonser sendes Forbrukerombudet eller
Helsedirektoratet blir annonserene til-
skrevet og bedt om & dokumentere pastand-
ene, eller forandre annonseteksten. Men
for dette skjer har de nok allerede hovet
1nn en pen slump av folks surt erhvervede
kroner. Det er forevrig interessant &
legge merke til hvor fa utenom NIVFO som
har reagert pd disse annonsene. (*)

Praktikanter av ytterst tvilsomme metoder
har gode dager, og selv enkelte leger har
uten blygsel kastet vitenskapelige og
etiske prinsipper overbord til fordel for
kvasimedisinsk 'behandling' av pasienter.
En kan spekulere over grunnen til dette.
Forelebig ma det bli med spekulasjonene,
men det finnes eksempler pd at slik praksis
utenom ordiner kontortid har gitt meget
markante ekonomiske utslag; kanskje til
og med pa selvangivelsen. Ren uvitenhet
synes ogsa & spille en rolle. Det har f.eks.
vist seqg at leger med tro pa tvilsomme
metoder og ditto preparater har gitt helt
avslerende begrunnelser for denne troen.

Og videre at de er uvitende om vitenskap-
elige avsleringer og kritikk av samme.

Og enda verre: De er heller ikke det spor
interesserte 1 & sette seg i1nn 1 saken.
Dette peker nok 1 en ganske bestemt ret-
ning nar det gjelder spersmalet om den
viktigste grunnen til en slik form for
praksis.

"Husadvokaten" heter det sterste popular-
juridiske oppslagsverket pa norsk. Det
omfatter tre bind og er utgitt pa forlaget
Aschehoug 1 1986. Bind II har pa side 208
et kapittel om helsevern. Her kan man
lese folgende:

"Naturmedisin og alternativ medi-
sin er ogs8 viktige deler av det
private arbeid for 8 styrke hel-
sen og helbrede sykdommer. Slik
virksomhet utgves av homgopater,
akupunktgrer, soneterapeuter og
mange andre. De nytter homgopat-
iske midler, urtemedisin, dietter,
akupunktur, soneterapi, medita-
sjon, massasjeteknikker, yoga,
bevegelsesterapi, h8ndp8leggelse
og mange andre behandlingsm8ter."
>

(*) De som reagerer er som regel
konkurenter..




Den som mdtte tro at sitatet er
en bleff, kan selv sld opp og
undersoke.

Na skal man naturligvis ikke vente
at jurister har bedre kjennskap til
disse spersmalene enn de foran om-
talte leger, men verkets redaksjons-
rad burde virkelig ha vert omhyggeliqge
nok t1l & unngd denne fadesen.

NORD-EUROPEISK LARESTED fOR AKUPUNKTUR
I TV-programmet "Antenne 10", den 20.
januar 1989, kl. 1710 - 1800 ble det
fortalt om planene for opprettelsen av
et nord-europeisk larested for aku-
punktur 1 Oslo. En kjent TV-homeopat
skal etter sigende std 1 bresjen for
dette. S& fulgte en paneldebatt hvor
kommunelege Finn, 1 Ballangen, som ogsa
sitter 1 Helsedirektoratets "akupunktur-
utvalg", uttalte at hans utvalg hadde
anbefalt at leger, tannleger og fysio-
terapeuter skulle fa anledning til &
praktisere akupunktur legalt.

Dette reiser en del 1interessante
spersmal, som f.eks.:

* Hadde 'akupunkturutvalget' sterre
kjennskap til den vitenskapelige
kritikken av akupunktur enn mange av
deres kolleger?

* Hva baserte utvalget sine vurderinger/
tilradninger pa?

* Hvordan stiller Den Norske Lageforening

seg t1l saken? Hva med flertallet av
leger, tannleger og fysioterapeuter?
(De er da mer enn forretningsfolk?)

* Hva med forbrukerne av helset jen-
ester - har 1ikke de krav pa korrekt
og ansvarlig informasjon?

I det dette skrives har vi 1kke ytterlig-

ere opplysninger, men vil forseke & fa
utredet ovenstdende sporsmdl. (*)

SPESIALGRUPPE MOT KVAKSALVERI

Vi har sett at ogsd Norge 1 stigende
grad 1nvaderes av pseudovitenskap og

en lang rekke av de utallige okkulte
forestillingene som sies & karakteri-
sere "vannmannens tidsalder". Men alt
tatt 1 betraktning kan mye tyde pa at
utbredelsen av medisinsk humbug ng ikke-
verlfiserte, spekulative behandlings-
former er det dominerende problemet for
tiden. Det kunne vere mye & si om dette,
men et kjernespersmdl er det som gar pa

(*) Aktuelle instanser er tilskrevet.

kravet til dokumentasjon. Dagens lov-
givning tar 1ikke en gang hensyn til dette
minimumskravet, med det resultat at
"sjarlataner kan boltre seg fritt", for

4 bruke Adresseavisens ord for noen ar
siden. (NIB nr. 4-5/84).

British Columbia Skeptics har 1 sitt
tidsskrift 'Rational Enquirer' nr. 2/88
en orientering om hvordan de har startet
en 1interessegruppe mot medisinsk humbug.
Hovedmalsettingen er & ta vare pd utdann-
else og informasjon:

* V1 er alle forbrukere av helset jenester
og forbrukere har rett til & vite det
nar de blir eksperimentert med.

* Vi har alle rett til & bli beskyttet
mot medisinsk humbug.

o

* Det er samfunnets plikt a fortelle
hvilke medikamenter og terapier som er
blitt forsvarlig testet, hvilke som er
eksperimentelle og hvilke som er verdi-
lese.

* Barn, som kan bli ofre for kvaksalveri
uten selv a@ kunne velge, samt de gamle,
hvis helseproblemer ofte gjer dem til
ofre for den medisinske humbugen, ma
beskyttes mot dette fuskverket.

* De unge har rett til probat helset jeneste.

Men selv slike elementere krav md ha
'politisk tyngde', og dette har 1gjen
sammenheng med bevisstgjeringen av publi-
kum, samt en 1nnsats fra legevitenskapelig
hold. Alt dette mangler 1 dag og arsakene
er mange.

HENVENDELSE TIL EN STORTINGSREPRESENTANT

En av de fd norske medisinsk sakkyndige
som har tatt ansvar pa dette omradet er
overlege dr.med. Carl Ditlef Jacobsen,
Oslo. 1 et brev til en stortingsrepre-
sentant som han tidligere har diskutert
det fremtidige helsevesen med, skriver han
bl.a.:

"Det er meget bekymringsfullt at folk 1
mangel pa annen tro henfaller til alskens
medisinsk humbug; de verste er homeopati,
irisdiagnostikk, handspaleggelse, troen
pa 'candidose' osv. Konsekvensene av alt
dette er for det ferste feildiagnostikk,
unedvendige utgifter for troskyldige
pasienter, sviktende ti1llit til rasjonell
medisin og forstyrrelser 1 den rasjonelle
medisins behandlingsopplegg."

Dr. Jacobsen viser til kiropraktikkens >>
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anekdoter og mangelnde bevisfering, samt
e mange eksemplene pa at pasienter har
fatt sine lidelser alvorlig forverret
etter kiropraktor-behandling. Han papeker
at det skal legges frem solide vitenskap-
elige bevis,eller 1 hvert fall vitenskap-
elige indisier for at en bestemt behand-
ling er virksom fer man gar til det skritt
& anerkjenne den.

"FLERE VEIER TIL GOD HELSE"

Vi har tidligere her i NIB kommentert den
nesten uendelige radioserien pa P2 med
denne tittelen. Med sine utallige saks-
feil og ubalanserte fremstilling kan ser-
1en std som et av mange eksempler pa den
desinformasjon om helse som 1 dag 1kke er
helt uvanlig. (Dette gjelder naturligvis
ikke h e | e programserien.)

HVORFOR VENDER FOLK SEG TIL ALTERNATIVE
TERAPIER?

En rapport fra British Medical Association
(juli 1983) sier om dette:

"Det er spesielt interessant at denne
kritikken mot medisin (medisinsk viten-
skap - red) skulle dukke opp pa en tid da
den store moderne utviklingen 1 rasjonelle
terapier og diagnoseteknikker har revolu-
sjonert effektiviteten av sykdomsbehand-
ling, og siden 1950-arene 1 hey grad har
oket vare forventninger til medisinsk
vitenskap. Disse forandringene har ogsa
pavirket forholdet mellom pasient og lege
pa en signifikant og subtil mate. For
relativt fa ar siden, da liten terapeutisk
hjelp kunne bli ytet, brukte legen mye
tid pad 1ddgivning og stette til pasient-
en".

Mange lengter tilbake til den tiden da
legene tok seqg tid til lange personlige
samtaler, men da kan det vere nyttig &
huske pa at de gjorde dette ganske enkelt
ford1 det ofte var lite annet de kunne
gjere.

Mange mennesker har glemt at fer annen
verdenskrig var antall effektive medika-
menter ikke mer enn et dusin. Moderne medi-
sinsk vitenskap ser ut til & ha blitt et
offer for sin egen suksess. Frykt for
denne vitenskapens enorme effektivitet kan
ogsa vere en medvirkende arsak til at folk
vender seg bort fra den: "Pasienter som er
redd for organisk sykdom, spesiell av
alvorlig natur, kan foretrekke & ga til en
alternativ terapeut fremfor en medisinsk,
fordir de er redde for hva den ortodokse
diagnose-prosessen kan avslere," heter det
1 BMA-rapporten.

HVA SIER FORBRUKEROMBUDET?

Dette er forelebig ikke utredet, s vi
far inn kil videre vende oss b1l USA:
Ifelge Skeptical Inquirer nr. 1/Fall 87
kan man lese felgende konkluderende ut-
talelser 1 Consumer Reports (januar 87):

"Dersom ikke kjemiens lover har falt ut,
er mesteparten av de homeopatiske pre-
paratene altfor uttynnet til & kunne ha
noen fysiologisk effekt... CUS medisinske
konsulenter mener at ethvert medisinsk
system som omfatter bruken av slike pre-
parater rommer en potensiell fare for
pasienter, enten de som foreskriver slike
medikamenter er medisinske doktorer, andre
praktikanter eller regelrette kvaksalvere.
Ineffektive droger er farlige droger nar
de blir brukt til & behandle alvorlige
eller livstruende lidelser. Og dessuten,
selv om homeapatiske droger 1 utgangs-
punktet 1kke er giftige, kan selvmedikasjon
likevel vere hasardies. Det & bruke noe
slikt mot alvorlige lidelser eller 1ikke-
diagnostiserte smerter 1 stedet for proper
medisinsk oppmerksomhet kan vere farlig og
sagar fatalt."

Under enhver omstendighet ma det vere
myndighetenes plikt & ta ansvar for en
si1tuasjon som ellers kan komme helt ut av
kontroll. I dag kan sjarlataner near sagt
boltre seqg fritt og profitere heyt pa
folks uvitenhet. Ogsd forbrukere av helse-
tjenester har krav pd korrekt informasjon,
og et absolutt minimumskrav til selgere
og praktikanter av "alternativ medisin"”
ma vere at de dokumenterer effekten av
behandling og preparater.

- K. Stenedegard
KILDER OG REFERANSER:

The Skeptical Inquirer nr. 1/Fall 1987
The Skeptic (Australia) nr. 2/Winter 88

KVAKSALVERE ER DE STORSTE
LAGNERE 1 VERDEN, NEST ETTER
DERES PASIENTER -

Treggende sagt av:

Benjamin Franklin
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Sartryck ur Nordisk Medicin

Skolemedisinen som grobunn
for den alternative medisin

Hyva pasientene opplever som bra ved den alternative medisin kunne besvares
med bare én setning: Det pasientene liker minst ved den vanlige skolemedisinen,
er nettopp det de liker best ved den alternative medisinen.

G jennom massemedia i Norge merker vi at det gjennomgéende avtegner seg
en meget mer kritisk holdning enn tidligere til skolemedisinen. Og vi kan likele-
des merke en gkning i interessen for alle typer alternative helbredelsesformer.

Hvorfor hender dette akkurat na? Det er
det flere grunner til, men jeg vil her sarlig
konsentrere meg om to. Begge er omrader
hvor i alle fall pasienter, men ogsa mange
leger, opplever at skolemedisinen ikke
strekker til. Men hvor nettopp pasientene
opplever at den alternative medisinen har
sin styrke. Det ene er utilstrekkelighet i
skolemedisinens resultater i forhold til
forventningene som er skapt. Det andre er
utilstrekkelighet i skolemedisinens form.

Forventningene til skolemedisinen

Forst om skolemedisinens resultater: Det
var en gang — for meget lenge siden — slik
at nar en pasient kom pa sykehus, opplev-
des det gjerne som om slutten var ner.
Kom pasienten hjem igjen, ble det nesten
betegnet som et mirakel — i alle fall om
han ogsé var blitt frisk.

Med bedring i levekar, som bedre boli-
ger, bedre vann, bedre kosthold m m levde
folk lengre og var sunnere. Legene fikk
uberettiget hele @ren for dette. Senere
kom de nye legemidlene, det er nok & nev-
ne antibiotika. Pendelen slo na langt ut
den andre veien. Det helt motsatte syn byg-
get seg opp hos leger og kansk je enda mer
i den vanlige befolkning: Ble du syk, kun-
ne legene gjoredeg friskigjen. Troen pa at
mot enhver sykdom eller lidelse fantes et
legemiddel.

Skolemedisinen har pa denne maten
bygget opp enorme forventninger. Beretti-
gede i forhold til fortiden, men uberettige-
de i forhold til realitetene. De skuffede
forventninger gir rik grobunn for alterna-
tiv medisin, og ogsa for selvmedisinering
og selvhjelp.

Jeg harintervjuet over hundre pasienter
som har benyttet seg av alternative utevere
— fortrinnsvis utevere med en eller annen
formell utdannelse i sitt fag. Det kan ha
vaert i homeopati, akupunktur, soneterapi

Forfatter

Vigdis Christie

sosionom, forsker, Norsk institutt for by-
og regionforskning, Postboks 15, Gref-
sen, N-0409 Oslo

Nord Med 1987; 102: 318-9.
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myv. Flere av grunnene de oppga til hvor-
for de oppsekte disse alternativene, gikk
nettopp pa dette tema:

o at skolemedisinen ikke har kunnet hel-
brede dem,

o atde ikke far hjelp for kroniske lidelser

eller sykdommer,

at de uberettiget har fattdiagnosen psy-

kosomatisk syk,

at de foler seg "’oppgitt’’ av legene,

atde varredde for bivirkninger av medi-

sinene,

o at de ikke ville fortsette i det uendelige
med & leve pa giftige piller,

o at de ikke synes de ville la noe vere
uprovet.

o

o o

Nar jeg sper disse pasientene hvorfor de
benytter seg av alternative utevere, sier de
fleste i grunnen det samme, bare med posi-
tivt fortegn. De mener:

o at de selv tidligere er blitt hjulpet av al-
ternativ utevere, eller at de har hert om
andre som er blitt hjulpet,
naturmedisin og homeopatisk medisin
er uten gift — de er uskadelige, de er la-
get av naturprodukter, ikke av k jemika-
lier,

medisinene har ingen bivirkninger,
skulle den alternative medisinen ikke
hjelpe deg, sa skader den deg i alle fall
ikke. Du har alt 4 vinne pa 4 prove.

o

o o

Nar folk oppseker alternative utevere i
dag, har de meget ofte sma forventninger
til utfallet. Kanskje synes de at den vanlige
legen ikke har kunnet hjelpe dem tilfreds-
stillende. Kanskje lider de av en kronisk
sykdom. Den alternativeuteveren blir of te
oppsekt som en siste utvei. Pasienten vil
ikke la noe vaere uprevd. Merker pasien-
tenetter behandling hos den alternative ut-
over en liten bedring, blir de overveldet.
Blir de helt friske, er det som et under har
skjedd.

Skolemedisinens utilstrekkelige
Sform
Men det er ogsa et annet inntrykk som blir
sittende etter intervjuer med pasienter, og
det gar pa utilstrekkeligheten i skolemedi-
sinens form:

Det klages over arroganse, krenkende

The conventional medicine as a
hotbed for alternative medicine
The mass media are becoming more
and more critical of conventional
medicine and increasingly interested
in the so-called altemative medicine.
Why? Partly because the patients
expect far too much of the common
health service, partly because of its
inadequate forms. A Norwegian stu-
dyshows that thevery features which
the patients like least in the school
health service are those which are
most approved in the alternative
medicine.

bemerkninger og meget hastige konsulta-
sjoner. Legen lytter ikke til det pasienten
har & si. Samtalen er som en monolog der
det er legen som snakker. Man far ikke fo-
lelsen av 4 bli sett pa som hele mennesker,
men som barere av symptomer eller som
kategorier eller kasus. Mange skolemedisi-
neres form passer ikke i 1987.

Det er sldende hvordan pasienter svaert
ofte fremhever det positive i at alternative
utevere nettopp pa disse omrader fungerer
pé helt motsatt vis av hvamange vanlige le-
ger gjor. Det er nettopp de samme punkte-
ne de fremhever som det de liker best ved
de alternative uteverne. De sier:

0 de alternative uteverne tar seg lang tid
under konsultasjonen,
O besoket hos uteverne er mer som en
samtale mellom likeverdige personer,
det er en dialog,
det blir lyttet til det pasienten har 4 si
ikke bare om sin lidelse men ogsa om sin
livssituasjon,
uteveren tar pa alvor det pasienten sier,
man blir sett pa som hele mennesker,
ogsa andre behov blir ivaretatt. Pasien-
ten blir mett med varme og omsorg. Om
uteveren ikke skulle kunne gjore sa mye
med selve sykdommen eller lidelsen pa-
sienten opprinnelig oppsekte uteveren
med, far pasienten hjelp til 4 *’ta’’ situa-
sjonen de er i. De far ogsa ofte hjelp til
4 bedre sin almene helsetilstand, noe
som igjen gir styrke til & klare situasjo-
nen,
ogendelig: Pasienten blir i stor utstrek-
ning tatt med i behandlingsopplegget.

o

o oo

o

Den alternative medisinen har pa en mate
fordelen ved ikke & vaere favoritt, fordelen
ved ikke & vaere i maktposisjon. Pasiente-
ne betrakter uteverne mer som idealister,
og delvis ogsa som de forfulgte. De er pa
en mate ''pa parti’’ medpasientene. Ved at
den alternative medisinen uteves av mer
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vanlige folk, som 1kke har sd hey status
hverken 1 egne eller 1 pasientens oyne,
ter folk lettere & snakke med dem. Det
er mindre motstand mot & s1 hva man er
forneyd med og hva man ikke liker. P&
denne maten kan uteveren fa korrektiver
pa sin mate & behandle pa og pa sin
veremate.

Men etter .som forventningene til den
alternative medisinen langsomt bygger
seg opp, kanskje bygger seg opp heyere enn
den klarer & innfri, kan det komme en
skuffelsesreaksjon, pd samme maten som
vl har sett den ved skolemedisinen.

En annen ting som profesjonssosio-
logisk er interessant er hvordan det
vil ga nmed den alternative medisinen
nar eller om den langsomt far mer
status. Vil utevernes varemate for-
andres? Vil pasientenes varemate overfor
uteverne forandres nar disse far heyere
status?

KLARER SKOLEMEDISINEN A FORANDRE SEG?

Visse trekk ved den alternative medi-
sins form - slik den uteves - harmonerer
med kvinnekulturen. P& samme mate som
visse trekk ved skolemedisinen - slik
den uteves - harmonerer med manns-
kulturen.

Den alternative medisin uteves tradi-
sjonelt, men ogsd 1 dag, ferst og fremst
av kvinner. P& Norsk Akademi for Natur-
medisins to ferste kull ble det ut-
eksaminert 70 prosent kvinner. Skole-
medisinen domineres og uteves av menn.
Tradisjonelt har det vert vel 30 pro-
sent kvinner som har fullfert det medi-
sinske studium. Bare 19 prosent av de
praktiserende leger 1 Norge er 1 dag
kvinner. Vi mad regne med at dette preger
maten disse to formene uteves pa, kan-
skje s@rlig utevernes holdning overfor
pasientene.

Det ble foretatt en sperreundersekelse
blant kvinnelige leger 1 Norge 1 1982
(Killy og Lindahl 1984). Hele 72 prosent
av de kvinnelige legene mente at de
hadde noe & tilfere medisinen. Felsom-
het, omsorg og myke verdier er stikkord
for det de ville tilfere. Som vi har sett
er dette neyaktig noe av det pasientene
Jjeg har intervjuet savner 1 skolemedi-
sinen og synes de fant 1 den maten den

alternative medisinen ble utevet pa. i

virke skolemedisinen. Klare & gjeve den
mykere. Bidra til at den uteves mer pa
pasientens premisser. Men jeg har mine

tvil om at dette vil lykkes.

Mer sannsynlig er det vel at skolemedi-
sinen etter hvert vil preve & ta opp 1
seg deler av den alternative medisinen,
slik de prever & gjere med akupunktur. Men
klarer ikke skolemedisinen & forandre seg,
forlate autoriteten og verematen sin, vil
det vel lett ga slik at alt skolemedisinen
tar 1 blir til skolemedisin, - som alt
kong Midas tok 1 ble til gull.

I dag blir alternativ
medisin ofte brukt side
pasienter oppseker bade
og alternative utevere.
oppseker skolemedisinen

medisi1n og skole-
om side. Mange
skolemedisinere
Men sd & s1 alle
forst.

Men har de gjentatte ganger gatt til skole-
medisinen uten & fele at de har fatt skikk-
elig hjelp, uten & fele at de er blitt
tatt pa alvor, for sd & ha opplevet & bl1
hjulpet av den alternative medisinen; da
er det vel mye som tyder pd at noen vil
begynne & oppseke alternative utevere
ferst. At de vil preve den mildeste
formen ferst. Det pasienter opplever som
den mildeste formen rent medisinsk, nett-
opp uten gift og bivirkninger. Men ogsé -
og det er 1kke minst viktig - den mild-
este formen rent menneskeliqg.

Overskriften blir derfor konklusjonen:
Skolemedisinen, slik den fremstar og ut-
oves 1 dag, virker som grobunn for den
alternative medisinen.

Gjengitt med forfatterens tillatelse.

KOMMENTARER: _
NESTE SIDE >

DOEOOOOOOOOO5>

Kanskje vil de kvinnelige legene og
den alternative medisinen klare & pa-
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KOMMENTARER TIL FORANSTAENDE
ARTIKKEL

I begynnelsen av februar 1 ar dukket
det opp en NTB-melding 1 avisene, hvor
overskriften led:

"Mange har tiltro til alternativ
medisin". Meldingen omtalte en under-
sokelse utfert av forsker Vigdis
Christie og finansiert av Sosial-
departementet. Formen det knappe 1nn-
holdet 1 pressemeldingen har fatt er
ti1ldels meget misvisende, og pressen
har «essuten serget for & g1 den en
ekstra nimbus ved & forandre over-
skriften - som opprinnelig led:

"Bruk av alternative medisinutevere".

I et brev ti1l NIWO skriver Vigdis
Christie at hun 1 undersekelsen har
vert spesielt interessert 1 hva det er
som far syke mennesker til @ seke
alternative utevere.

Hva angar dette spersmal er undersek-
elsen bade interessant og verdifull,
og det er grunn til & merke seg kon-
klus jonen. Ikke desto mindre er det
grunn til & merke seg hva undersekel-
sen 1 k k e forteller, som f. eks.:

Hva var det egentlig som feilte de
tilspurte pasientene - hvem har
stilt diagnosen, og hvor sikker var
den?

Vi m& vere klar over at de som her har
svart pa spersmal er en spesiell
"brukergruppe'", og at situasjonen nok
kunne komme t1l & fortone seq ganske
annerledes dersom vi kjente alle fakt-
1ske sider ved saken. En kan f.eks.
sperre hvor mange det er som kjenner
1gjen norske leger 1 sin alminnelighet
ut fra den karakteristikken disse har
fatt hos denne spesielle "bruker-
gruppen" av helset jenester.

Hvor sannsynlig er den situasjonen som
her manes frem:

Et menneske med en organisk lidelse
oppseker den moderne medisinske viten-
skap - som kunne granske hver celle 1
organismen, manipulere arvestoffet og
sette 1nn et nytt hjerte - uten at denne
vitenskapen er 1 stand til & foreta seg
noe fornuftig. I tillegg blir man svert
darlig behandlet, og henvender seg sa
med stort hell til den type "alterna-
tiver" som dette nummer av NIB omtaler.
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har Karl Sabbagh en meget interessant
artikkel om kvasimedisinens psykopatologl.
Han stiller spersmdlene: Hvordan virker
kvasimedisin nar den virker? Hvorfor er

det sa mange mennesker som tror at den

virker nar den 1kke gjer det?

Mer om dette 1 et senere nummer. (Red.)

HHHHEHHHEHHEEH S

FRA SIDE 14:
KIROPRAKTIK I NORGE

Utdannelsen av kiropraktorer foregar
ved skoler 1 USA, Canada, Australia og
Storbritannia. Studiet varer 1 fire ar.
I Norge kreves deretter et ars turnus-
tjeneste hos en praktiserende kiroptak-
tor fer egen praksis kan startes. Et
kort kurs 1 stralehygiene er ogsd obli-
gatorisk.

En utredning om spersmalet om autori-
sasjon av kiropraktorer kom 1 1985 (NOU
1985:10). Etter tallrike heringsuttalel-
ser er Sosialdepartementets tilrading
oversendt Stortinget til behandling 1
1987. Prinsippet om at bare henvisning
fra lege gir rett tal refusjon fra folke-
trygden vil bli opprettholdt.

Det er 1 Norge 120 kiropraktorer,
organisert 1 Norsk Kiropraktor Forening.

"KIROPRAKTORER ANERKJENNES - MEN IKKE
HELT"

0SLO: "Der er det godt at sidde!" sa
Celius om Stortinget. Naja, 1kke bedre
enn at en stor del av politikerne har
ryggplager som gjer at de herer til de
700.000 nordmenn som er blitt kiroprak-
torbehandlet. Ja selv doktor Gro Harlem
Brundtland har vert hos kiropraktor.

[Utsnitt fra notis 1 Adresseavisen for
22.01.88.)

Vel, nar USAs president radferer seg
med st jernetydere, kan vel Norges stats-
minister ga til kiropraktor. Det gjelder
a4 folge med tiden.

Som en vil forstd reiser ovenstaende opp-
lysninger en del ganske 1nteressante
spersmal .



HEKLAM EFDRBUD FOR KVAKSALVERE

AV ROLF MANNE

I postordrekataloger og annonseblad kan

en finne produkter som det blir pastatt
kan gjere oss friskere, men som de fleste
av NIVFO-Bulletins lesere vil stille seg
skeptiske overfor. Et magnethalsband med
flytende magnetisme mot verk, et elektro-
nisk akupunkturapparat, urtemedisin mot
betennelse, virusinfeksjon og kviser, samt
nattlysolje mot nesten alle sykdommer er
noen av de tingene jeg har registrert de
siste manedene. Ifelge en annonse stimul-
erte et magnet-armband nervesystemet hvis
en bar det pa den éne armen og blodomlepet
hvis en bar det pd den andre.

Dette syntes jeg var sa absurd at jeg
skrev til Forbrukerombudet, som er ansvar-
lig for at reglene i Markedsferingsloven
blir fulgt. Svaret jeg fikk var at ogsa
andre hadde reagert og at saken var tatt
opp med Helsedirektoratet.

Det kan ofte vere komplisert & vise at
pastander i annonser er falske eller over-
drevne, slik at de kommer inn under Mar-
kedsferingsloven. Nar det gjelder prod-
ukter med pastatt medisinsk virkning er
dette imidlertid ikke nedvendig. Vi har
nemlig et lite pdaktet generelt forbud mot
denne type reklame. I Lov om legemidler
med vidzsre av 20. juni 1964 nr. 5, § 30
heter det:

Det er forbudt i reklame eller
Lignende ved tekst eller bilder,
direkte eller indirekte 8 gi ut-
trykk for at en vare anbefales
som middel til 8 forebygge, Llege
eller Lindre sykdom eller smerte
hos mennesker eller dyr, hvis varen
selges p8 annen m8te enn fastsatt
for lLegemidler.

Liksom for sprit og tobakk har vi altsa
reklameforbud for salg av produkter med
angivelig medisinsk virkning dersom de
ikke selges etter de regler som gjelder foi
legemidler. Stort sett er det bare apo-
tekene som har lov til & selge legemidler,
og 1 hvert fall skjer det ikke mot post-
ordre som i denne annonsen. Helsedirekto-
ratet administrerer denne loven, og i en
situasjon som den som er beskrevet oven-
for sender de et standardbrev til annons-
eren og gir vedkommende en frist pa 2-3

uker til a3 bekrefte at de har stoppet den
ulovlige reklamen, I regelen er dette alt
man trenger a gjere.

Forbudzt i § 30 gjelder altsa mot re-
klamepastander om medisinsk virkning av
produkter som ikke selges etter regel-
verket for legemidler. For legemiddel-
reklame finnes det regler 1 Leg=middel-
lovens paragraf 31. Slik reklame skal
vere nektern og sann, og den skal vare
godk jent pa forhand av Statens legemiddel-
kontroll. Sosialdepartementet har siden
gitt forskrifter om hva som er tillatt og
ikke tillatt nar det gjelder legemiddel-
reklame, og pa den maten kan en regne med
3 vere forholdsvis godt besyttet mot usak-
lig reklame for virkelige legemidler.

Hvor grensen gar mellom legemidler og
alminnel ige handelsvarer er imidlertid
ikke selvfelgelig. Et legemiddel trenger
ikke ha dokumentert effekt. Det er nok at
det utgis for & ha effekt for & komme inn
under loven. Homeopatiske og antroposof -
iske preparater er derfor & regne som
legemidler, til tross for at de vel iflg.
vitenskapen hverken har positiv eller
negativ effekt. I tillegg finnes det en
rekke varer som defineres som legemiddel
til tross for at de ikke er i diagnostisk
eller terapeutisk bruk, bl.a. en rekke
urter og urtepreparater. Felles for d=nne
kategorien er at de er helsefarlige eller
kan mistenkes for & vere det. D= aller
fleste har resepttvang. P& denne maten
ensker Helsedirektoratet & kontrollere
eller forhindre spredning av farlige varer
for presumtivt medisinsk bruk. Denne type
virksomhet oppleves av enkelte som for-
mynderi, og for urter uten pavisbar skad-
elig effekt og hvor den evnt. farmakolog-
iske effekten er liten, har det i ar
skjedd en liberalisering slik at d=z
fleste urter nd er handelsvarer.

KVAKSALVERLOVEN

Den lov som regulerer medisinsk behand-
ling utfert av andre enn leger og tann-
leger, heter Lov om innskrenkning 1 rett
til & ta syke i kur. Den er datert 19.juli
1936 og kalles kortfattet for Kvaksalver-
loven. >
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I tillegg til denne loven finnes para-
grafer 1 lovene om offentlig godkjenn-
ing av ulike grupper helsepersonell

som setter grenser for hva disse far
gjere.
Reklameinnskrenkninger for . .- den

som ikke er lege eller tannlege, og
som "tar syke i kur" er meddelt i
Kvaksalverlovens § 2. Der hzter det:

Den som tar syke i kur uten 8
vare norsk lege eller tannlege,
m8 ikke uten samtykke av det
departement som medisinalvesenet
hgrer under, avertere eller ved
tekst eller billeder gj@gre re-
klame for sin virksomhet, fra-
sett opplysning om navn, adresse
og kontortid og en almindelig
meddelelse om virksomhetens art.

Avertering eller reklame som
er overdreven eller misvisende,
eller som ang8r noen virksomhet
som strider mot denne Llov, er
forbudt.

Den som behandler syke med homeopat-
medisin, akupunktur, fotsoneterapi og
lignende, har altsd lov til & avertere
at han eller hun gir slik behandling,
men ikke at denne behandling hjelper
mot navngitte sykdommer eller symptom-
er. Kvakksalverloven setter i tillegg
andre grenser for d=t & ta syke i kur
uten & vere norsk lege eller tannlege;
man ma ha vert bosatt i landet i lengre
tid, ikke vere straffet, ikke behandle
farlige sykdommer som f.eks. tuberku-
lose og sukkersyke og ikke bruke metoder
som bare utferes av lege eller pa hans
ordre, f.eks. bedeve eller injisere
eller ta blodprever.

LONNER LOVBRUDD SEG?

De norske reklamebestemmelsene er mer
restriktive enn i mange andre land. Ser
m3an neye etter i hyllen med helseprepa-
rater i et supermarked, kan en finne at
deler av emballas jeteksten pa svensk
eller dansk er blitt dekket over for
ikke & komme i konflikt med den norske
loven. Enkelte forhandlere og import-
orer i liten skala ser imidlertid ut til
4 vere uvitende om loven, og felg=sr de
anmodninger som Helsedirektoratet gir om
reklameforbudet, nar d= far here om det.
Det er jo bedre & selge og avertere pro-
dukter lovlig som "kosttilskudd'" enn evnt.
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4 fa darlig publisitet. Noen forhandlere
synes derimot & bryte loven &penlyst. Et
firma som forhandler "behandlingsmagneter"
oopgir i en annonse 1 oktober 1988 at de
har vert pa det norske marked i 5 ar, og
at 100.000 naordmenn bruker deres magneter.
Allerede 1 1932 ble magnetreklame fra
dztte firmaet vurdert som ulovlig i hen-
hold til Legemiddelloven, og d=tte gjelder
apenbart ogsad for dagens reklame, som jeg
mener ogsad er villedende i henhold til
Markedsferingsloven. For eksempel sd kan
ikke selgeren vite hvor mange som virkelig
bruker hans produkt. @yensynlig har ved-
kommende fatt fortsette uten at gjentatte
brudd pa loven ble forfulgt.

Problemene med forbudene mot reklame 1
Kvaksalverloven ogj Legemiddelloven er
altsd at relativt lite blir gjort for &
handheve dem. Helsedirektoratet kontroll-
erer ikke selv den reklamen som blir
produsert, men er avhengig av & fa meld-
ing om evnt. lovbrudd. Finner man en
annonse som man mistenker for & vere u-
lovlig, kan man altsd klippe d=n ut og
sende d=n til Helsedirektoratet,

Postboks 2182 Dep.,
0032 0SLO 1
og be om & fa den prevet.

Selv har jeg de siste manedene meldt
et titall annonser som jeghar funnet i kata-
log=r og gratisblad i postkassen, eller
som pa annen mate har kommet i min vei.
En kan selvfelg=lig sperre seg om det er
noen nytte i dette. Jeg tror at inten-
sjonen bak loven er riktig - den skal
begrense muligheten til ekonomisk vinning
for dem som gir syke mennesker falsk hap
om lindring av sine plager; d2n vil holde
tilbake unedig bruk av medisin, og dzn
vil at de som trenger medisinsk hjelp
skal seke den d=r sakkyndigheten finnes,
dvs. hos lege.

Men skal man klare & gd imot stremmen
03 demmne opp for kvakksalveriet, sa trengs
det at flere engasjerer seg.

Rolf Manne er professor i teoretisk
kjemi ved Universitetet i Bergen
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VI ANMODER LESERNE OM A VARE OPPMERKSOM
PA SLIKE ANNONSER, KLIPPE DE UT OG SENDE
DE HELSEDIREKTORATET ELLER FORBRUKER-
OMBUDET. DET ER VIKTIG OG DET NYTTER!
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KVAS IMEDISIN:

SELEN

DEN BITRE PILLEN SOM NOEN ER MER VILLIGE ENN ANDRE TIL A SLUKE.
PA EN HELSIDE OG VEL SA DET FORTELLER DEN DANSKE AVISEN
INFORMATION FOR L@RDAG-S@NDAG 17.-18.09.88 OM HVORDAN TO

SMARTE LEGER TOK ‘FUSEN' PA ALLE...

Som vi vet oversmemmes markedet av
allskens 'vidunderpreparater' som 1
store trekk har tre ting til felles:
de seiyes1 vanlige forretninger og
sakalte helsekostbutikker, de skrytes
opp 1 skyene og deres pastatte egen-
skaper er pa ingen mate verifiserte.
En kunne foye til folks naive til-
trekning til slik kvasimedisin.

I Danmark eksploderte nylig salget
av Bio-selen etter et vellykket presse-
mete og utbasuenringen av en pastatt
forbindelse mellom kreft og selen-
mangel 1 kosten. Butikkene ble rent
ned av folk som ville kjepe selen-
tabletter. De hadde sett pad TV og 1
avisene at vi spiser for lite selen
og derfor kan risikere 8 fa kreft.

Bak denne kollektive bekymringen
ligger en dyktig tilrettelagt salgs-
kampanje fra et lite firma i Vejle.
Dette har gjort ernaringsekspertene
hos Levnedsmiddelstyrelsen rasende,
skriver avisen.

Firmaet, Pharma Nord Research,
arrangerte en pressekonferanse med
fornem meny 1 Kebenhavn. Her opp-
tradte ogsd ernaringsekspertene,
legene Jeorgen Clausen og Matti Tolo-
nen og fortalte om selenens fortreff-
elighet, samt mangelen pd dette stoff
1 moderne kosthold. TV- og avisopp-
slag fulgte og s& eksploderte salget
av Bio-selen landet over. Omsetningen
doblet eller tredoblet. Folk stormet
forretningene og kjepte hele lagre -
av de 'helsefremmende' tablettene til
Dkr. 139,50 pr. pakke a 99 piller...

KONTROVERSIELLE PERSONER

En nermere gransking gav som sa ofte
ellers, et annet og mer nyansert bilde.
Det viser seg at de to ernarings-
ekspertene er temmelig kontroversielle
personer 1 det vitenskapelige milje.
Blant annet har Matti Tolonen blitt
meget sterkt kritisert av kolleger

for en bok, som pa pressemetet ogsa ble

utdelt til journalistere. "Bt ckanda-
lest darlig kvasiprodukt", skrev den
svenske overlegen Sten Jamesor ved
Akademiska Sjukhuset 1 Uppsala 1 en
anmeldelse 1 den svenske Lakartidningen.
"Boken er temmelig ulideliq lesning,"
noterer overlege Erling S. Olesen ved
Kebenhavns Kommunehospital i Ugeskrift
for leger.

"Ved nermere lesning finner man et
stort antall direkte faktafeil, noe som
er katastofalt 1 behandlingssammenheng,
spesielt ndr man anbefaler selvmedisin-
ering," skriver Sten Jameson.

Levnedsmiddelstyrelsen gjer oppmerk-
som pad at selen 1 for store doser er et
giftstoff. Man anbefaler 30-60 mikro-
gram pr. dag, noe som faes ved alminn-
elig varisert kost.

Joergen Clausen har ogsd en rekke svin
pa skogen fra tidligere bedrifter, som
avisen avslerer.

INTET BEHOV ¥OR PILLER

Lektor, fil. dr. Brittmarie Sandstrom
fra Forskningsinstitut for Human Erner-
ing pa Landbohe jskolen uttaler: "Det
finnes ikke noen analyser som viser at
selen-innholdet 1 danske fedevarer

har gatt ned. Vi er for eyeblikket 1
gang med en kostundersekelse pa tyn,

og den tyder pa et dagliq seteninntak
pa 50-60 mikrogram."

"Jeg har ikke sett noen befolknings-
undersekelser som paviser sammenheng
mellom krefthyppighet 1 den danske be-
folkning og fedens selen-innhold. 1 et
land som New Zealand, som har meget
lavt seleninnhold 1 fedevarere, har en
slik sammenheng heller ikke vist seg."

SELEN ER GI+TIG

Det som 1 dag kan sies er at hvis man
totalt sett far under 200 mikrogram
selen pr. dag leper man 1ingen risiko
for forgiftning. Men det er farlig nar
folk begynner & medisinere seg selv med
et stoff som er giftig 1 sterre doser.



KVAKSALVERI

"Den gornste sjarnfotan ble skapt da den
gornste slyngel motte den ferste tosk"

- Voltaire

Der er fire 1nteressante sporsmal a
stille vedrerende kvaksalveri:

1. Hva er kvaksalveri?

2. Hvorfor kan det se ut som om det
virker?

3. Hvorfor gar folk til kvaksalvere?

4. Hva er faren ved kvaksalveriet?

HVA ER KVAKSALVERI?

En kvaksalver er en person som bevisst
feilpresenterer seqg selv som en per-
son som er ) besiddelse av medisinske
eller andre helbredende ferdigheter,
som han mangler. Et kvaksalverremedaum
er et som lover & yle en helbredende
effekt, pd tross av at det 1kke finnes
vitenskapelig belegg for denne pa-
standen. Uttrykket kvak betegner opp-
rinnelig det & skravle eller skryte.

Kvaksalveriet trives innen alternativ
medisin og er ogsd tilstede 1nnen orto-
doks medisin. Innen sistnevnte er bruken
av placeboer et eksempel pd kvaksalveri.
Vitaminer er et populert middel for
kvaksalveri. Vitaminer er nedvendige
for en god helse, men, oket dose
vil 1kke "skimulere" systemet til sterre
heyder, og heller 1kke oke felelsen av
velbefinnende.Det resonnementet som sier
at "hvis en liten dose er bra s ma en
stor dose vere bedre" er apenbart feil,

noe mat og alkohol er klaje eksempler pa.

Kvaksalvere blander ofte gode meld-
inger sammen med fullstendig ubegrunn-
ede pastander. Kiropraktik er et godt
eksempel pa denne miksturen. Pa den ene
siden bruker den spinalmanipulasjon for
4 behandle muskulare plager og pa den
annen side bruker de spinal manmipula-
sjon for & behandle astma.

HVORF OR KAN DET SE UT SOM OM KVAK-
SALVERIET VIRKER?

Grunnene t1] en slik tilsynelatende
suksess er:

a) pasientens tro pa at behandlingen
fungerer, ofte koblet sammen med en
okonomisk faktor og det standpunkt at
man 1kke vil fole seg snytt.
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b) effeklen av kvaksalverens personlighet;
mange beremte kvaksalvere var og er frem-
ragende showmen; mange har en paranoid
1llusorisk tro pa deres eygne krefter, den
type psykose som styrei nevrotikeiren.

c) spontan/til feldiy helbredelse, som
karakteriserer de fleste i1kke-alvorlige
sykdommer, mange alvorliye og noen fa
meget alvorlige, slike som canser. [ det
siste tilfellet opptrer spontane helbred-
elser sjelden, anslagsvis 1 ett av 70.000
ubehandlede tilfeller. De fleste kvaksalv-
ere pleier 8 foye alminnellge gode rad

t1l deres kvaksalverimedikamenter, som
f.eks. matvaner, mosjon osv. Det er disse
gode radene (om noe) som kommer pasienten

ti] gode, mens det ofte er kvasimedisinen som

tillegges mystikken og kredateres.

Nar en person feler sey bedre etter a
ha brukt et kvaksalveiprodukt, kan dette
ha to forklaringer: Enten har behandlingen
medfert en virkeliqg effekt, eller det
dreier seq om det som er kjent som pla-
cebo-effekten. Dersom effekten er reell
ville det vaere mulig & demonstrere den
overfor neytrale observateirer. Dersom
effekten er en placebo, s& kan den for-
klares ut fra pasientens enske om & tro
pa behandlingen. Ordet "placebo" er latain
og betyr "jeqg val vere forneyd". I
spesielle tilfeller ved f.eks. arthritis
(leddgikt) og gastritis (mavekatarr) kan
mer enn 50% av pasientene fortelle om
bedringer etter & ha fatt kvaksalver-
medikamenter. De beste placeboene er slike
substanser som vitaminer og antibaotika,
fordir folk vet at disse ogsd har en ekte
verdi 1 behandlingen av visse helse-
problemer. Enhver lege vil vere familaier
med det fakkbum at mange pasienter for-
teller om eyeblikkeliyge bedringer etter
behandling med antibiotika, pd tross av at
den reelle effekten pa infeksjonen ikke
kunne ha 1nntruffet sa raskt.

Det er apenbart vikbtig & vite om et
medikanent gir virkeliyg effekt, placebo-
effekt eller en blandiny av begge. Dette
er giunnen til at placebo-medikamenter
blir benyttet under utprevingen av nye
medisiner. Ved en slik utpreving blir én
gruppe forseksobjekter behandlet med den
virkelige medisinen, og en annen ygruppe
med et placebo, som ser likedan ut 0g som
smaker likedan. Derettet er det vanllg &
bytte om det virkelige pieparatet oy
placebopreparatet, under andre halvdelen



av utprevingen. Pa denne maten er det
mulig & ta hensyn til enhver placebo-
efflerits

HVORFOR GAR FOLK TIL KVAKSALVERE?

Darlig definerte symptomer, som f.eks.
kronisk tretthet, hodepine, depresjon og
vage smerter er vanlige. De kan veare
resultater av angst, overarbeide og dar-
lig forhold vis a vis andre. Ftolk neler
ofte med & ga til lege med slike problemer
men kvaksalvere kan gjere stor forretning
pa disse "trivielle" klagene. Fordil disse
symptomene kan vere uttrykk for problemer
som er vanskelige & lese, er det mye enk-
lere & fokusere pd tvilsomme diagnoser og
felge mysteriese kurer, enn @ bli stilt
ansikt ti1l ansikt med faktiske forhold.

Nar folk henvender seg til en lege med
deres darlig definerte symptomer, vil de
forstdelig nok vere misforneyde nar legen
utelukker alvorlige tilstander og for-
sikrer dem om at det 1kke er noe alvorlig
4 engste seg for. Pasienten har fremdeles
sitt problem og vil kanskje forsette &
lete etter en forklaring og lindring. Dette
trange perspektivet, kalt den "medisinske
modell" pa sykdom, er en viktig svakhet
ved den medisinske profesjon. Kvaksalvere
spiller ofte pa dette med "omsorg", som
star 1 kontrast til den mer upartiske opp-
treden hos en del leger.

Pasienter som far diagnosen av en sykdom
som canser eller AIDS, som kan vare u-
helbredelig og/eller bety slutten, kan snu
ryggen til ortodoks medisin 1 et desperat
hap om en kur.

Enkelte mennesker er tiltrukket av myst-
iske tilnarmelser, sd som astrologiske
diagnoser, har-analyser, iridiologi eller
pyramidekraft.

Legfolk har ofte vanskelig for skille
mellom uklart sprak 1 ortodoks medisin og
uklart sprdk i alternativ medisin.

HVA ER FARENE VED KVAKSALVERIET?

Mange alternative virksomheter synes harm-
lese nok, men farene er:

a) muligheten  for forsinket diagnos-
tisering av alvorlig sykdom

b) muligheten for en forstyrrelse av
effektiv behandling.

c) den sannsynlige prisen, bade for
selve kvaksalverkuren og den forsinkede
ortodokse behandlingen

d) de falske forhapningene, spesielt
nar et individ er i ferd med & nd grensene
ved en alvorlig sykdom

e) muligheten for at en eller annen
kvaksalverkur kan vere skadeliy - laerkrile
inneholder cyanid, vitamin A og D kan vare
giftige ved store doser.

Man ber ikke glemme at alternativ medisin
representerer en multi-million-dollar-
industri, med interesseqyrupper klare for
lobby-politikk nar det gjelder & fa den tul
a ekspandere. For & sette det hele 1 per-
spektiv ble denne industrien i USA anslatt
til en verdi av to milliarder dollar bare
1 California alene 1 1981, altsd en rival
til heroin-omsetningen 1 denne staten. Ikke
rart at den moderne slyngelen forfelger den
moderne tosken med slik entusiasme!

KILDE: Minnesota Skeptics Newsletter

for februar 1989.

Quackery, av Richard Gordon.
Dr. Gordon er lege og medlem av Australian
Skeptics national committee. Artikkelen er
en verson av dr. Gordons foredrag ved
the Fourth Annual Skeptics Convention i
Sydney 1 lepet av apral 1988.

‘*T

123 TILFELLER AV BIVIRKNINGER
AV ALTERNATIV MEDISIN - FLERE
ALVORLIGE SKADER I SVERIGE.

Lakartidningen nr. 10/89 bringer en
fyldig rapport om hvordan alvorlige
skader har oppstatt etter behand-

ling med homeopatisk medisin,

dietter, akupunktur osv. tlere av
ti1lfellene gjelder barn og tenaringer.
En av tabellene viser seks dedsfall,
som direkte felge av eller 1 nar
sammenheng med "alternativ" wedisin.

Rapporten antyder at det man her har
avdekket godt kan vere bare toppen
avarstijelleits Pelk bil insENINSHGEE
pekt pa at kvaksalverloven, som vai
ment @ skulle beskytte pasientene er
satt ut av spill. Sjarlatanene kan
bevege seg temmelig fritt, og det er
fa muligheter for & stille dem til
ansvar og fa erstatning.

Ogsa her ser vi et eksempel pad an-
svarlige myndigheters tilsynelatende
ringe interesse for menneskers liv
og helse nar det gjelder det popu-
lere kvaksalveriet. De rapporterte
skadene gjelder ogsa soneterapi,
kiropraktik, irisdiagnostik, natur-
leger med mer. (Mange veier til god
helse..)
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DET NYTTER

Pseudovitenskapelig tro kan dukke opp

pa de mest uventede steder og vil ofte
blomstre der hvis den ikke blir utfor-
dret. Compendium of Pharmaceuticals and
Specialities er en tykk referansebok ut-
gitt arlig av Canadian Pharmaceutical
Association og i stor utstrekning brukt

av farmaseyter og leger for konsis in-
formas jon om reseptpliktige medikamenter.
I &r inneholdt boken for ferste gang en
seksjon med homeopatiske preparater, og en
ukriti sk beskrivelse av "homeopatiens
prinsipper". - Dette fikk meg eyeblikkelig
til & skrive til utqgiveren, forteller

H.J. Scrimgeour, forfatteren av dette
innlegget i Ontario Skeptic nr.3/1989.

Carmen M.E.
ved Canandian
Ottawa. I

at:

Han gjengir sitt brev til
Krogh, publikasjonsdirekter
Pharmaceutical Association,
brevet heter det (1 utdrag)

det & liste opp homeopatiske remedier pa
denne maten kan forlede leseren av boken
til & tro at disse produktene er blitt
testet pd den samme rigorese maten, med
hensyn til effekt og sikkerhet, som
farmaseytiske midler, mens vi vet at

de homeopatiske medikamentenes virkning
aldr1 er blitt demonstrert. Det papekes
videre at produktbeskrivelsene ikke nevner
noe om hvor mye av hver aktiv ingrediens
som er til stede 1 produktet ved en gitt
inflytelsesgrad. Dette er kanskje forsta-
elig, siden en dose av en 11C eller 22X-
fortynning ("lav potens") ville inne-
holde maks 16 vannmolekyler fra "moder-
tinkturen", og heller farre enn dette av
hvilke som helst sterre molekyler, mens
en 12C-fortynning skulle vere rent,
destilert vann, uansett den opprinnelige
sammensetningen. Men dette er ikke gjort
klart 1 teksten.

Brevskriveren peker videre pa felgende
formulering under kapitlet "Homeopatiens
prinsipper": . jo mindre dose, desto
SiEorreNe ek S Sgmuviiet ¥eirt deltiees™ 1
strid med fakta, da enhver farmakologisk
aktiv substans qir eket effekt ved oket
dosering. Dr. Scrimgeour tilrdr at dersom
fremtidige utgivelser forksatt skal liste
opp homeopatiske "medikamenter', burde
avsnittet vere forsynt med en erklering om
at de homeopatiske prinsippene er helt u-
begrunnede og at homeopatiske preparater
tkke inneholder noen som helst aktive in-
qredienser.

Utgiverne svarer pa brevet,,12.10.88:
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T svaret heter det at man setter pris pa
kommentarene, .at poengene er gode og at man
na underseker nye metoder 1 presentasjonen
av denne 1nformasjonen. Malet er, heter det,
a 1metekomme brukernes behov, og siden
homeopati har vakt interesse blant forbruk-
erne forsekte vi & levere minimal informa-
sjon. Den tilbakevisningen De foreslar ville
avklare var rolle som leveranderer av in-
formas jon uten godkjenning. Direkteren av-
slutter brevet med & takke for en utmerket
observas jon.

Og var forfatter feyer til sitt innlegqg
at de aksjoner vi gjer noen ganger kan gi
oyeblikkelige og positive resultater. "Va
ber benytte oss av enhver mulighet til &
protestere nadr vi er vitne til at pseudo-
vitenskapelige pastander presenteres pa en
ukritisk mate," sier han.

KILDE: The Ontatio Skeptics nr. 3/1989.

ORIGINALTITTEL: "Homeopathy disclaimer 1s
concidered.

Dr. H.J. Scrimgeour er veterinar ved

Agriculture Canadas Meat Hygiene Division

og medlem av ledelsen for Ontario Skeptics.

La oss nd se utviklingen an her hjemme,
hvor Gyldendals nye legeverk og "Hus-
advokaten" synes & romme langt alvorligere
overtramp enn det som her er omtalt. Red.

TRODDE B@NN FJERNET HIV
STIFTET FAMILIE - D@DE AV AIDS

VG for 22. mars forteller om en HIV-
smittet mann som trodde at han var hel-
bredet av AIDS son felge av benn 1 den
frikirkelige menigheten han tilherte.
Mannen giftet seqg med en trosfelle, fikk
barn med henne, og dede sa av AIDS kort
tid etter. Mannen var sd overbevist om
helbredelsen at han fant det unedvendig
a foreta noen ny HIV-test.

Lederen av forbundet av 1948, Kjell Erik
Bie, sier seg meget kritisk til kristne
organisasjoners forsek pa denne type
helbredelse. - Vi1 har etter hvert fra u-
like hold fatt meldinger om at religiese
sekter har kastet seg over HIV-positive
og tilbudt helbredelse ved benn, sier

han, og betegner denne saken som rystende.
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