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ALTERNATIV 

LEGEKUNST 
En mann vi l hell e r  ha seg for t al t  
hundre l øgne r  enn e n  sannh e t  han 
1 kke  ønske r  å hø r e , sier dr.  Samue l 
Johnson. 

Denne erk j enne l sen synes å spa r e  
mange l ev e r andø r er av p a r anorma l e  o g  
a l te rna ti ve 1 de e r  for kostbare mar k eds­
undersøkel s e r. 

Bl an t hele den b r ogede kolleksj onen 
av pseudov1tensk aper er nok kvaslmedi­
sinen den mes t  domine r ende 1 Norge , og 
sikke r t  også den mes t  i nnbringende. 

Hvor for denne bege 1 s t r 1ngen for non­
sense? Menneskes 1nne t er k anskje den 
mest kompliserte str uk�. u r  1 universe t ,  
r nen noen ganger føl ge r den fo r u t s 1 gb are 
møns tre som k an hje l pe oss å fors tå  

til <1l X <lJ E-< 
..c:: +-' ,._, o 

gj o r t ,  oy håpe r å k unne k orm11e t1 l b'lk e t.rl 
r esulta t ene 1 nesle nummer. 

BURDE ALL KVASIMEDISIN VÆRE FORBUDT? 

De t te spø r små l e t  s� t l l e s  yjerne av j ou r ­
nalls t e r , k ansk j e  1 håp 0111 å k uflne qjøte 
noe ek s t r a  ut a\' SV'Jre t. I s t.ede t ro r et_ 
j a  e l l e r  ne 1 bø r v.i fremho l de fø l qellde: 

* La først p r ak tlk::m ten  få ;:m l edn Lr1CJ t.L L 
å dokumente r e  e f fek ten 'l\' beh::md l 1ngen, 
noe som også bør være et k rAv. 
* Et for bud k an ha uhe l <hge side r.  H\' l s  
de t f. eks. b l e  1 n n fø r t  e t  for bud n1o t aku­
punk tu r , r l Sik e r e r  m::m oppb l oms t r  Inqen 'J\ 
et I ll e g al t ma r k ed u t e n  den kon t r o  l l 111:::1n 
1 dag t r oss a l t h a r  n1ed \'l r k sornheten. 

De t man nå bør  konsent r e r e  seg 0111 e r  
f o  l keoppl ysninyen o g  l ovgivningen p å  Dill­
råde t. At begye del e r  1 dag e r  u t l l s t r ek k ­
el ige synes åpenb a r t  u t  f r a  det som for e ­
går. 

V å r  oppgave rnå vær e  å dokumente r e  fakta 

ZL-----��--���----���--��_:��--�----����------------------

pseudov1lensk apenes ste r ke appel l .  
Ønske tenkmng e r  fremtredende. folk 
t ror det de ønsk e r  å tro , og h v a  man 
ønsker å tro nå r de t gj elde r kvasi­
medisinske tilbud er både åpenbar t  og 
forståel 1 g .  De t t e forh 1nd r e r  likevel 
1 kke  at vi bør s t1 l l e  spø r små l om hvil­
ken r ol l e  in for masj on - ell e r  re t te r e  
mangel en p a  in fo rmasj on - spil l er fo r 
fol ks bruk av tv 1 l s omme , unyttige og 
far l ige "hel setj enes t e r ". folk flest 
får sin informasjon gjennom media og 
rekl ame , og vi har se t t  hva  det k an 
bety. Hvis fol k visste at mange av de 
"he l sekostproduktene" de øse r u t  penge r 
på i beste fall e r  ove r fl ør l1ge og ve r di­
l øse , at homeop a t .lske medik amente r 1 kke  
inneholde r fnugg av ak t i v  substans osv. , 
vil l e  dette gi u t sl ag på konsume t ?  

Dersom v i  ønsker å g å  vide r e  med d1 sse 
p r obl emene , må vi st1 l l e  noen gode spørs­
mål tl l rette vedkommende. De t har vi nå 

og så oppl yse ansvarl ige I n s t anser over­
enss temmende. Men k v al i t a t i v  t y ngde har 
neppe nok gjennomsl agsk r a f t ; erfaring·v 1 s e r  
a t  de t o f t e  e r  d e n  kvan tita tive tyngden 
som er u t slagsgivende for gjennomsl ag , 
både hos media og myndighe t e r .  E ksemp l e r  
p å  de tte gjenspeil e r  seg s t adig i media 
og hos s t y rende organe r .  

Av matenal e t  v.i mottar  fr a USA o q  17 
and r e  l and går det kl a r t f r em a t  skept1k e r ­
o r gan1 sasj onenes 1 nnsats  gi r resul tater. 
Og hv i s  vi 1kke hadde d1 sse fn\'lll ige bl ­
t akene , hvem v i l l e da ha utfordr et pseudo­
v i tensk apene? De t som ska. l til er de r fo r 
oppsl utning nrr1 s l 1k e  orgamsasjone r .  De 
har  sørge t fo r al rnan k an gå �.L l dekke t 
bo r d ,  og i s t ede t for å s .l å  mynt på hund r e  
l øgne r t ar d e  h e  I l er a v  e g e n  lomme for å 
for te L L e en sannhet r11 anqe nødHJ v1l hø r e, 
og k anskje e llers neppe v 1 l l e fått høre . .  

- KS 
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«Alternaiv» medisin 
AV LEGE JOHN NESSA 

Artikkelen bruker kommunikasjonsteori til 
� drøfte hvordan man skal forst� alternativ 
medisin. Den presenterer et klinisk eksempel 
p� homøopatisk praksis og er kritisk til det 

medisinske innholdet i homøopatiens diagnose 
og behandling. Artikkelen presenterer ogs� 
noen tanker om hva som bør med i en allmenn 
medisinsk teoribygning, og den konkluderer 
med at en p� et teoretisk grunnlag bør av­
vise alternativ medisinsk praksis. 

ALTERNAT I V MED I SI N ,  
ALLMENNMED I S I NSK TEOR I , 
KOMMU N I KASJONSTEORI 

Skjønnlitterære forfa t t ere kan ofte g i  
o s s  n y  innsikt. E t  eksempel på slike er 
K j artan Fløgstad , som i essayet Elevane 
i Sibir (1) forandrer orde t  alternat iv 
t il a l t e r n a i v . Jeg vil i dette  inn­
legget bruke kommunikas j onsteori for å 
belyse forholdet  mellom skolemedi s i n  og 
alterna t i v  med i s in. Det er vanskeli g  å 
gi en eksakt definisjon på alternat i v  
medi sin. J e g  v i l  avgrense begrepet t i l  
den d e l  av medi s inen som ikke e r  aner­
kj ent av de med is inske fakultet ene. Og 
stikkord som urtemedi s in , homøopa t i ,  
soneterapi ,  antroposofi sk med i s i n ,  iris­
d i a gnost ikk og sporstoffanalyse vil 
dekke det meste av det j eg tenker på. 
Jeg har altså  hverken t a t t  med kiroprak­
t ikk og akupunktur , som delvis  er an­
erkj ent , eller fenomen som håndspålegg­
else og helbredelse ved bønn , som det er 
mer naturli g  å betrakte som rel i g i øse 
rit ualer. Mi t t  formål med analysen er å 
vise ved et pasienteksempel at det medi ­
s inske innholdet i alternat i v  medi s in er 
useriøst og naivt , men at det kommunika­
t ive innholdet kan være bra. Jeg er klar 
over at et enkelt eksempel ikke kan for­
stås som et bevi s , innlegget er bare å 
fors tå  som en argumentasj onsrekke for at 
ordet  "alternaiv" ofte  er å foretrekke 
fremfor " alternat iv" medi s i n. 

La meg begynne med en opplevelse j eg 
lenge har forsøkt å fortrenge. Jeg hadde 
en pasient med nokså d iffuse symptomer. 
Jeg er samv i t t i ghet sfull og redd for å 
overse t ing , så pas i enten hadde fåt t  både 
en grundi g  klini sk vurdering og flere 

4 

labora t ori eanalyser før j eg måt te kon­
statere som sant var , at j eg ikke helt 
visste hva som plaget ham. Jeg traff 
pas i enten i g j en og spurte hvordan det 
hadde gått med plagene. Han kunne glede­
stålende fortelle at nå hadde han vært 
hos homøopat , og der fåt t  beskjed om 
hva som feilte ham. Han hadde ski tne 
nyrer og måt t e  drikke en spesiell te på 
en forskrift smessig  måte , så ville han 
bli bra. 

Hadde j eg da klart å holde hodet kaldt 
og spørre videre , ville jeg ha fått for­
talt at d iagnosen homøopa t en hadde stilt 
hadde kost e t  ham 100 kroner. Pas i enten 
var svært lettet over at han endeli g  
hadde f å t t  vite  h v a  s o m  feilte ham , o g  
dessuten imponert over at homøopaten 
j obbet så effekt ivt. Det var ikke få 
mennesker han hadde klart å h j elpe i 
løpet av en dag. 

Jeg tror de fleste av oss kj enner seg 
igjen i denne si tuasjonen. Frustrasj onen 
er tredobbel : F or det første  er det j o  
litt  frustrerende , men ofte naturlig ,  a t  
e n  ikke finner ut a v  et  med i s insk pro­
blem. F or det andre er den løsningen 
pas i enten presenterer så  uventet og ab­
surd: at en blir en smule forvirret. En 
kan lure p å  om det er en selv , pas ienten 
eller homøopaten det er noe galt med. 
Og for det tredje blir en tvunget t il å 
gi en slags reaksj on på svaret. Har en 
spurt pasienten , og pasienten har pre­
sent ert s i t t  svar , er han selvsagt også 
spent på legens reaksj on. Og uanset t  
reaksj on v i l  han tolke d e t  på s i n  måte. 

Det er ikke enkelt å reagere adekvat 
på slikt. For vi har mot stri dende i deal 
å arbeide e t t er. Vi skal både være ærlige 



og hø f fli ge. Vi ska l gi pasi entene en 
skikkelig  helse forståelse , men likeve l 
ikke gjøre livet  mer kompli sert enn 
det behøver å være for pas i enter. 

I skolemedi s i nske milj ø er det to 
holdni nger t il naturmedi s i n  som er 
vanli ge. Den ene går ut på å hevde at 
det er mye vi ikke vet og får t il i 
skolemed i s i nen , derfor er de t naturli g 
å ikke uten videre forkaste  naturmed i s i n  
som et verdi fullt supplement. Denne 
holdni ngen er nok i klart mi ndreta l l , 
men har på den annen s ide t i l hengere 
blant sentrale fag folk , sikkert fordi 
den har noe t i l synela tende sannhets­
søkende og tolerant over seg. Men jeg 
synes denne holdn i ngen er kva s i t o l e ­
rant o g  na iv. A t  d e t  e r  t i ng vi ikke 
får t il er ikke noe argument for at 
lettvinte løsni nger er bedre. 

Hele skolemedi s i nens fundament bygger 
på et bestemt krav t i l  rasj onelle , ikke­
met a fys i ske forklar ingsmå ter. En  for­
klari ngsmåte er met a fys i sk ( oversanse l i g ) 
dersom den ikke kan present ere en l og i sk 
argumentasjonsrekke fra premi ss t i l  
konkl usj on. D e t  at en ikke k a n  bevise et  
fenomen i emp irisk forstand , er ikke det 
samme som at forklari ngen på fenomenet 
er met a fys i sk. Det meste av psyki atrien 
drei er seg f. eks. om menneskelige er far­
inger og subjekt ive fortolkn i nger av 
disse erfari ngene. En kan aldri "bevise"  
en subjektiv emosj onell t ilst and , men en 
kan g i  den en rasjonell , ikke-me t a fys i sk 
fortolkn ing. Den alt ernat ive med i s i nen 
derimot unndrar seg o fte også rasj one lle 
forkl ari ngsmåter , den er ant i - i ntell ekt ­
uel l ,  og nøyer seg o fte  med å legi t im­
ere sin eks i s t ens  ved å kri t isere sko l e ­
medi s inen. Der for e r  de t en pri n s i pp i e l l  
metodologisk forskj ell på f.eks. psyki ­
atri og altern a t iv med i s i n. Og j eg vil 
hevde at det nat urmed i s i nske teorigrunn­
laget er uryddi g  og spekulat ivt , og i 
ordets egentlige fors tand alterna ivt. 

Så denne holdn ingen er det rela t ivt l e t t  
å avvi se. Men j eg synes o g s å  at vi bør 
prob lema t i sere den andre holdn i ngen , som 
er den mest vanlige . Den best år i å se på 
interessen for nat urmed i s i n  som u t trykk 
for at vi ikke er fli nke nok t i l  å s t i lle 
de di agnosene og behandle de sykdommene 
vi burde. Siden folk søker fotsone­
terapeuter og homøopater , må det bety at 
de oppl ever en fag l i g  svikt i det o f fent­
l ige helsevesen. 

Det vil a lltid være en sunn kj erne av 
sannhet i en s l ik holdni ng. Vi kon a l l ­
t i d  bli bedre , o g  bør ikke s l å  oss t i l  
r o  med at d e t  e r  godt nok det v i  gj ør. 
Men at de tte er forklaringen på at alt ­
ern a t i v  med i s i n  opplever stor pagong ov 
pas!enter , er hel ler tvi l somt. For det 
førs te fordi jeg tror vår fag l i ge stand­
ard er høy. For det andre fordi jeg også 
tror at de som søker al terna tiv medisin 
har stor respekt for sko l emedisi nen. 

Mot disse to synsmå tene vi l jeg hevde 
at når stadi g flere søker alternat ive 
behandl ings former , skyldes det kompli serte 
ku l turel le  trekk i samfunnet som vi leger 
ikke kan ta ansvare t for. Men når vi 
l ikevel frus treres over at det er s l ik ,  
skyldes det for det førs te a t  v i  ikke har 
en skikkel ig  teori om faget vårt , all­
mennmedi s i n. For de t andre har vi mang­
lende kunnskap om samspill me l l om menn­
eske , om kommun ikasjon i videste forst and. 
Siden vi mang l er en teor i , og siden vi 
ikke har sys tema t i sert kunnskap om komm­
un ikasj on , virker det absurd for oss når 
folk søker a l terna t i v  med i s i n  med s i ne 
plager. Men om det virker absurd behøver 
det ikke å være de t. 

Jeg ska l nå presentere noen tanker jeg 
mener bør med i en allmennmed i s i nsk 
teori bygn ing , og j eg v i l  bruke de t ank­
ene for å kl arlegge enke l te vikt ige s ider 
ved lege -pasient -kommun ikasj onen. T i l  
slut t  v i l jeg vende t ilbake t i l  pas ienten 
med " sk i t ne nyrer" , og drø fte hvorfor 
homøopaten hadde s l ik suksess med denne 
pas ienten. 

ALLMENNMED ISINENS VESEN 

I studiet vårt er vi opplært t i l  å tenke 
fys i olog i  og b i okjemi. Vi  er fortro l i ge 
med bi okj emi ske l i gni nger. "K jemien" for 
allmennmed i s i n  v i l  jeg fremst ille som i 
fi gur 1. 

En kontakt med a l lmennprakt iker blir 
o ftest etablert s l ik :  Pas ienten t ar i n i ­
t i at ivet t il legekontakt. Han søker lege 
for et problem han selv opplever som et 
med i s i nsk problem. Han presenterer s i t t  
probl em med s i ne egne ord t il l egen , som 
vurderer problemet i forhold t i l  s i t t  fag 
og handler et ter det. Jeg vil understreke 
fl ere poeng ved det t e : 

» 
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Prolllemel (helseplager) 

�\ 
Faget Pasientens ord 

·�=�7' 
(klinisk undersøk8lse og vurdering) 

FJgUr 1 Den allmennmedisinske 
prosessen 

- Vet �elektekte p��entmatek�alet 
Prosessen begynner  øverst , det e r  
pas ienten selv som i u tgangspunktet 
bestemmer hva som e r  relevant å gå til 
lege for. Og det f i nnes i ngen opplest 
og vedta t t  norm for det t e. Pas i entene 
kjenner ikke våre d i agnosel i ster , og det 
viser seg i praks i s  at det bare e r  fanta­
s i en som setter  grenser for hva  enkelte 
kan p r esentere som p roblem på et lege­
kon t o r. F o r  så  vidt e r  det logi sk nok , 
for hva som er et helseproblem , er be­
folkni ngen til enhver t id med på å be­
s temme. 

- All�d �ubjek�ve plagek, 
�kke all�d objek�v �ykdom 

Det følger  av det første  punktet  at det 
folk søker lege fo r ,  e r  en eller annen 
subj ekt iv opplevelse av sme r t e , angst , 
kropps l i g forandr i ng ,  t r i vselsproblem 
osv. , altså det en på engelsk vanl i gvis 
kaller illness ( 2 ) . Men det e r  ikke all­
t id en objekt i v  sykdom ( d i sease) som 
l i gger bak. Svært o fte  må en i alle fall 
konstatere  at en i kke f i nner  noen slik 
obj ekt i v  sykdom. 

- P��e.nte.n hM "monopol" på å 
e.value.ke. be.handl�ng�ke.�ultate.t 
Siden plagene allt id har en subjekt iv 
side , e r  det  pasienten  som t il syvende 
og s i s t  kan si om denne s iden av p roblemet 
er behandlet på en t il f r edsst illende måte. 

Det gj elder å ha obj ekt ive mål å holde 
seg t il. Selv om a rmen er gi pset og rønt­
genolo g i sk helet , vil ikke pas i enten være 
fornøyd fø� han også e r  sme r t e f r i .  E r  ikke 
pasienten førnøyd , vil han/hun søke andre 
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løsninger ,  som f. eks. naturmedi s i n  for 
sin " illness". Dette har å gjøre med 
den innlysende sannhet at mennesket 
ikke e r  et  mekanisk apparat , men et  bio­
log i sk ,  psykolog i sk og sosi alt i ndivid 
( 3) 

- Pkoble.me.t pk�e.nte.ke.� og 
behandle.� V� Okd 
O fte er o rdet det eneste vi ha r å holde 
oss t il. Pas i enten forklar e r  f. eks. 
s i ne plager ,  vi gj ennomfør e r  en klin­
i sk undersøkelse , men  f i nner gjerne ikke 
noe galt. Vi har likevel ikke noen grunn 
t il å tvile p å  det pasi enten fo rteller , 
og s t i ller di agnosen vår på bakgrunn av 
det. På samme måten er det den andre 
vei en. Når  vi skal g i  behaedling  skj e r  
d e t  o fte  i f o r m  a v  r åd og i n fo rmasjon , 
f. eks. hvordan foreldre skal forholde 
seg ved nye an fall hos barnet. 

Det e r  egentl i g  unde rlig a t  med i s i n­
u tdanni ngen ikke g i r  systema t i sk under­
v i sn ing i sp r åkfunksj onen. Vi  lære r  mye 
om nyre- og lever funksj onen. Men det 
som skiller oss p r i ns ippielt fra veter i ­
nærmedi s i nen , det som e r  spe s i fikt for 
homo sap i ens , har  vi ikke noen gj ennom­
tenkt forst åelse av. Vi  kjenner ikke 
språkv i t enskapens tenkemåte , og er der ­
f o r  mer h j elpeløse e n n  vi t r o r  b åde n å r  
vi skal for t olke d e t  pas i ent ene s i e r , 
og n å r  vi selv skal bruke språket for å 
formidle et medi s i nsk budskap. Dette 
komme r kla r t  frem i Mishle r's ( 4) ana­
lyse av med i s i nske inte rvju. 

- Vellykket be.hand�ng bMe. ve.d 
kontakt mellom pkoble.me.t og 6age.t 
Det er ikke nok at pasi enten er fornøyd , 
og at vi har fåt t  vår betal ing. Vi skal 
også ha det måle t på vår t  arbeid at vi 
har  gjort  pasienten f r i sk og fornøyd ved 
å t ilføre pas i enten noe fra  vår t  medi s i n­
ske fag. Med det mener j eg at vi er for­
pliktet t il å b r uke vår med i s inske kunn­
skap , vår humane i nnsikt og vår log iske 
tenkn i ng t il å st ille meni ngs fylte hypo­
teser om pasientens plage r , og så  langt 
det e r  mul i g , dele denne i nnsikt med 
pas i enten. Det er ikke aksept abelt å 
lure pas i enten , f . eks. ved i r i sdi agno­
st ikk ,  men det e r  bra  hvi s pasienten går 
fornøyd h j em fordi legen har g i t t  ham 
bedre i nnsikt i egen helse .. Da e r  det 
også større  sj anse for at  han vil følge 
det behandl i ngsopplegget vi har p resen-
t e r t. » 



Det kan selvsagt tenkes den s i tuasjon 
at pasi enten etter konsultasjonen frem­
deles har en helt annen oppfatning av 
t ilstanden enn legen. Og da må han få 
lov t il å ha det. Men legen e r  forpliktet 
på s i t t  fag , og må kunne gjøre rede for 
sine  vurde r i nger i ·  forhold t i l  det t e. Og 
har vi  ikke maktet å t ilføre noe som helst 
fra vår t  fag , av i nnsikt , emosj onell 
støtte eller medi s i nsk behandli ng , må vi 
anse konsultasj onen som mislykket. 

- V�t �k��t����tt� g�unntag�t no� 
ptag�n� 
For  å fors t å  p roblemet , altså symptomets 
g runnlag og funksjon , e r  det  nyt t i g  å gjøre 
seg opp en men i ng om det  som ligge r bak. 
Selvsagt kan det vær e  så  mangt. Likevel e r  
to st ikkord sent rale : Angst , o g  dårlig selv­
bilde. 

Mange plager kan forstås som soma t i ske 
mani festasjoner av angst. Og mange søker 
lege fordi de ha r et negat ivt selvb ilde og 
e r  usikre på seg selv og egen vurde r i ngs­
evne. Dette t ro r  jeg fo rkla rer  fenomen som 
enkelte undersøkelser har vist : At det er 
et  ove r forbruk av helsetjenester hos de 
som sosialt og økonomi sk er dårligere st ilt 
enn gjennomsnit tet. Det forklarer også 
deler av alternativmed i s i nens suksess. 
Naturmedi s i ne ren ( elle r  ki ropraktoren ) er 
ald r i  us ikke r , ald r i  i tvil om hverken 
di agnose eller behandli ng. Verden bli r  
enkel , o g  verden bli r  u fa rlig. O g  e n  kan 
sj alte u t  egen vurde r i ngsevne. 

LEGE-PAS I ENT-KOMMUN IKASJONEN 

Kj ell Aass har  nyl i g  skrevet en god bok om 
kommunikasjon mellom mennesker i sykehus 
og praks i s  (5). Han p resenterer  helse­
bedr i ft smodellen ,  og vil ha oss t il å 
tenke som i nær i ngslivet : Vi skal p r odu­
sere helse og velferd. Vi  skal ha god pro­
dukt ivitet , gode p r odukt og fornøyde kun ­
der. Jeg synes modellen e r  t iltalende. Den 
er usent imental og målrettet. Og det e r  i 
denne sammenhengen spørsmålet om kommun ika­
sjon kommer i nn. F o r  det h j elpe r  pasi enten 
l i t e  dersom jeg kan mi t t  fag , men ikke n å r  
frem t il pasi enten med d e t  . 

• Jeg hopper over akademi ske de f i n i s j oner  
pa begrepet kommun i kasj on. Men det  e r  vik­
t ig

.
å ha klar t  for seg at kommun ikasjon 

er a skape fellesskap om noe som før ikke 
var felles. For legen betyr det å dele s i n  
innsikt i s i t t  f a g  med pasi enten. Og for 
pasienten betyr det å g i  legen del i de 
tankene og livse r fa r ingene det e r  nødvendig 

å få med seg for å for s t å  p robleme t rett. 
F o r  begge dreier det seg om å g i  - og å 
lyt te. 

Jeg vil t ilbake til helsebed r i fts­
modellen ,  og tenker markeds f ø r i ng. Et  
sent r alt poeng i all ma rkeds føring e r  at  
kunden allt id har  rett. Det g j e l de r  også 
i med i s i nen. Som jeg nevnte t i dligere  har  
pas i entens  plager alltid et subj ekt ivt 
element i seg. Og den ene s iden av saken 
har pasi enten "monopol" på . Men det er 
også vikt i g  å huske på at i pas i ent ens 
perspekt iv , med pasi entens bakgr unn og 
ressurser  e r  det allt id forst åel i g  at 
pasi enten har  de p robleme r han har.  Det 
e r  i denne sammenhengen u i nter essant at 
v i  med våre forutsetninger opplever t i ng 
helt anne rledes. Det betyr ikke at vi 
skal fo r s t å  pasienten ihj el. Men det be­
tyr at v i  skal møte  pasi enten der han e r  
og s t a r t e  der. 

Og de t første vi da må akseptere som en 
begrensende fakt o r , e r  pas i entens  modell 
av verden. Den er allt i d  spes i f i kk for 
det enkelte mennesket. Modellen vil o fte  
få kla re med i s i nske konsekvenser. F ra 
m i n  turnustid på k i ru r g i sk avdeli ng kan 
j eg huske en kvi nne som var i nnlagt fordi 
det var med i s insk indikasjon p å  å fje rne 
milten. Hun f i kk p resen t e r t  p roblemet s l 1k 
at det var nødvendi g  for at det skulle 
gå b r a  med hennes t ilstand at milten b l e  
fje rnet. Likevel nektet hun inngrepet da 
det skulle gj ennomføres. Hennes avg j ø r ­
else v a r  et  resultat av to  e r fa r i nger: 
F o r  det første hadde hun hørt  om en kvin­
ne som døde postoper a t ivt e t t e r  en annen 
operasj on. Det kan naturligvi s fo rkla re 
at hun va r r edd. Men vikt igere  var den 
e r fa r i ngen hun hadde hatt som ung. Hun 
hadde da hatt  lungetuberkulose , og både 
hun selv og legene t r odde at hun kom t il 
å st ryke med. L ikevel overlevde hun. Hun 
hadde etter det t e  fått  en skj ebnebestemt 
guds t r o  som g j orde henne ove rbev i s t  om at 
en operasjon ikke kunne påvi rke Guds 
vilj e  om hvordan de t skulle g å  med hen­
nes t ilstand. Der fo r  nekt et hun , se l v  om 
det va r uvanlig  for henne å sette seg opp 
mot auto r i tete r. 

.
Pas i :nten har  alt så allt id ret t , og v i  

rn a  o g s a  tole r e re at d e n  modellen av ve r ­
den som pas i enten har, noen ganger ramme r 
oss. "Du tok livet av konen min doktor.  
Men jeg har  t ilgi t t  deg fordi du e r  en 
så grei ka r "  er  et  s i t a t  en god venn og 
kollega elsker å minne om . Og e t t e r  min 
vurde r i ng v i tner s i tatet om de t ideelle 
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lege-pasient -forholdet . For samspillet 
mellom lege og pasient er det viktig at 
pasient en får bevart sin integritet og 
selvrespekt . Det bet y r  at en tolererer 
deres begrensninger, ikke harseleret, 
skremmer, bagat elliserer eller forklarer 
i senk.  E t  godt prinsipp er å la pasi­
ent en få siste ordet . Poenget er ikke at 
vi skal få rett ,  men at pasienten skal 
bli frisk. 

Mit t resonnement har en viktig reser­
vasj on . Det er selvsagt ikke t ilfelle at 
pasient en 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 strat egien fullt 
ut . Faren som insisterer på at det er 
ret t å pry le ungen sin, må ikke få ret t 
hverken verbalt eller faktisk. Men slike 
t ilfeller represent erer unntaket heller 
enn regelen . Og også i slike t ilfeller 
er ut fordringen å gripe inn, ta sty ringen 
fra pasienten u t en å t a  hele selvrespek­
t en fra ham .  

HOMØOPAT I  ELLER  KOMMUN I KASJON? 

Tilbake t il min pasient med " skitne 
ny rer" . Hva var det j eg gjorde feil og 
hva var det homøopat en gjorde rett ?  Svaret 
ligger i det kommunikative innhold i 
homøopat ens arbeide. I kommunikasj onst eori 
skiller en gj erne mellom digital, dvs. 
språklig, og analog, dvs. ikke-språklig 
kommunikasj on ( 6 ) . Den analoge kommunika­
sjonen blir altså det som ikke blir u t ­
t alt direkte, det som ligger mellom lin­
j ene, det som er underforstå t t  eller går 
frem av sammenhengen . Det ligger t re vikt­
ige analoge budskap i homøopat ens svar: 

- Du hadde rett ,  du var syk .  
- D u  behøver ikke være redd, for t il-

standen er ikke farlig ( skitne nyrer er 
ikke kreft ) .  

- Du kan gjøre noe med det . Dersom du føl­
ger mitt råd vil du bli frisk. 

Homøopat en har null i medisinsk innhold ,  
men 20  i stil . Vi må gi ham ret t i a t  pas­
ient en har en helseplage,  og således må 
bet raktes som syk .  Men homøopat en går mye 
lenger . Han gir u t en mot forestillinger 
inn t ry kk av at pasien t en har en organ feil 
i nyrene .  Samtidig er diagnosen språklig 
nonsen s .  Som en folkelig forklaring på en 
t ilstand er begrepet " skitne ny rer" uten 
meningsinnhold.  Folk flest opp fat t er nyr­
ene som et renovasj onsorgan , nyrene er 
skitne ret t og slett fordi de produserer 
urin . Homøopat ens diagnose fungerer som 
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dobbelt kommunikasj on , og han kan like 
gjerne forvirre pasient en som han 
stø t t er og hj elper ham .  Han har markeds­
ført et produkt - skitne nyrer - som 
ikke eksist erer. 

I den grad vi som allmennpraktikere 
bruker samme type diagnoser, rammes vi 
også av samme kritikken . Vi skal ikke 
forvirre folk .  Men det er vår pro fe­
sjonelle plikt på en etisk forsvarlig 
måte å sty re våre pasienter .  Vi skal 
lære oss å kommunisere for å få gode pro­
dukter frem t il pasien t ene.  Den viktigste 
innsikt vi da må ha er at all adferd har 
et kommunikativt element i seg . Det er 
det t e  element et vi gj erne glemmer når 
effekten av handlingene våre u t eblir 
eller reaksj onen blir annerledes enn vi 
hadde ven t et . 

Det er int eressant å reflektere over 
om en diagnose som f . eks. fibrositt er 
en slags akademisk variant av " skitne 
nyrer" . Er  det keiserens nye klær igjen, 
eller er det i prinsippet en obj ektiv 
biologisk t ilstand vi ennå ikke har klart 
å avsløre? Er det nye navn på t ilstander 
som folk flest før rett og slett kalt e 
gikt, eller er diagnosen et result at av 
medikaliseringen av samfunnslivet, det 
fenomen som Berg Eriksen kaller kamp om 
o fferst atus (7) . Min personlige mening er 
at diagnosen forsvarer sin plass som en 
fruktbar arbeidshypotese ved enkelte t il­
stander i reumatologien , men neppe er 
hensikt smessig som en vanlig diagnose i 
allmennmedisinen . Der vil nok andre for­
ståelsesmåter være mer adekvat e ( 8 ) . 

KONKLUSJON 

Jeg vil på et t eoret isk grunnlag avvise 
alternativ medisinsk praksis. Det bet y r  
hverken a t  j eg reiser t vil o m  den gode 
viljen t il å hj elpe mange alternativ­
medisinere har, eller at j eg nekter for 
alternativ medisin kan ha effekt på pasi­
ent ene.  Mitt pasient eksempel viser det 
mot sat t e .  Men effekten er på et annet plan 
enn den gir seg ut for å være. Det er ikke 
en somatisk effekt i pasien t ens organ­
sy st em , men en emosjonell støtt e  t il u­
sikre mennesker. Det er min mening at det 
er allmennp raktkerens oppgave å gi slik 
stø t t e .  

--oOo--
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NEW AGE - BIG BUSINESS 

New Age-nm rkedet 1 No r ge hr:�r 1 de s1ste 
å r ene vokst frn å være et m;ug1nr:1 L t "L t ­
erPnt l\' fo r e n  l1.ten g r uppe tder t llster, 
t t l  å b l .t en ve l voksen nær 1ng n1ed kom­
mers tell 1 nteresse utover Lldsje lenes 
rekker. 

De stø rste p r odusentene 1 nnen New­
Aqe-be\ 'eyelsefl hadde 1 1987 en omsetl1 1 ny 
på over 400 nu l l HHler k r oner, 1følge en 
overs1k t u t r 1rbe1 det 8\ ' hdsskr.t ftet 
Kap t L"IL ( Krtp.ltrl l nr. 10.88). Kr:�tegnr 1 en 
"11a�.urk ost "  og "8 l ternntl\' medtstn" s t å r  
for det nlt vesent l 1 ye a v  denne summen. 
K u rsvaksomhet, bøker og tldsskr.1 fte r h;-.r 
Bntrlke l ty en stor mot.l\ 'Bsjonse f fek t fo r 
de 1 nteresserte, men står 1k ke for noen 
vesentl 1 g del 8\ ' New Aye-omsetn1ngen . 

No rsk Med. t s .ln81depots omsetn 1ny av så­
krllte "droger", nntu rmed1s1ner sorn 1 kke 
er  be l 8gt  rned reseptp l 1 kt økte frr.� 63 
tonn 1 1986 ti l 71 tonn 1 1987. Av så­
krtl te soneterBpeuter f 1nnes det m•slrlgs­
\'15 500-600 1 Norge i dag, mot omknng 
10 1 1970. Norsk Fo ren1ng for k lRss1sk 
Akupunktu r har rundt 110 med l emmer, hvor­
m· en fjerdedel arbeider på he l tul. Av 
homøopater f1nnes det 139 1 No r ge. 

"Så11n er l.tvet" - rednksjonen 1 NRK­
rrJtll o hA r 8 l l erede eng8sjert en ll8tur­
medJSl rler . Kap.ltrJL ser 1 kk e  bo r t  fra at 
v1 snart v1 l få se rent esoter1ske T V ­
p r ogrammer som brtre Bvb r ytes R V  høyt 
bet B l te rek l nme1nns l r:�g. I USA har Shtr l ey 
McL a .t ne 1 en l Ang t 1d for t a l t  om s1ne 

u l tke re tnk;ur,asjorler for et bredt. TV­
pub l 1k urn. I Norqe er Er 1k  D;Jnun;u•ns 
" Bnk hd og rom" b l tt t er' be�,t.selqe1 på 
bokmr t rkede t. 

Kursrnnrkedet. er en ;mnen vekst11æ 1 lflCJ 
t11r1er' New Aye. Her fu111er \·t de tsoled.e 
" k ursgå r der", der e l erner,tær sor•el.eiitpt 
oq homøoprtt.t .t k ke er Pok fr11 de tr•J\\ t dde. 
Psykod r mnn, " psykope1 esLt l t s" ( rnet .ilbo l sk 
u�.l8dn1ny m· ernosj or,e l l e  spellrl.lllljel v.trt 
l a r mrJk ttvtteten ) ,  chilk r rlbnlnPse rtPg oq 
he; 1lu1g er b l nnt de mer eso ter .tske t .t l ­
budelle he r . 

Som Kap1tn l bemerker, knP det 
\ e l  he11de a t  New Age-k ursene er konjunk­
t ur- fø l somme og 8 t  fo l k  k8nsk je  kut t.er 
11ed på weekendkurs 1 c l ;curvoy;cmce når de 
fø1 !,t_ må redusere fo r bruket. 

På der1 8nnen s1de er det e11 k j ent s8k 
"�- " t e r aptntvået "  øker 1 nedgangst t de r .  
O q  det e r  v e  l .tkke utePke L 1q Ptt mAng er• 
eks-jnpp v 1 l søke t1 l f l uk l  1 New Aye­
rn<trkedets åPde l 1yhet 11år per,getr.tppeP 
tnr s l u t�. Knnsk je  det også er duket fo r 
de t Knpttn.l kn l l er "ftrmashrlm;mer " ?  

KILDE : Human1st nr. 6/1988 

V 1  \'ll fo r øv r .t g  he11l ede oppmerksomheten 
på delte numme r av HUMANIST ( medl emsbl8d 
for Norsk Human-Ett s k  Forbund ) .  Det er et 
ternanummer, h\ 'or b LF.Idet retter et kr .ttlsk 
søkelys på den .1deo l og 1 ske strømn 1ng som 
går under fe l l esbetegnelsen New Age. 
Pseudm· 1 tenskap hnr få tt en b red omtn l e, 
f. eks. nRt u rmed.ts .tn og pnrF.Ipsy kologi. 

På l ede rplnss y j ø r  b l r tdel rede for 
y r ur1nen t1l  n t  tie er så k r ; tsse 1 SIP 
kr1t1kk RV New Age. 

HUMAN ISTs temnnummer hnr f lere mege t 
Jnter ess8nte og tnnkevekkende nrttk l er om 
okku L t  tsrne og pseudov 1 tenskRp, 1 11k L .  en 
A r t  t kkel 8\' N I VFO . Også S;u 8nbn og 
B. DaynnRnds besøk i No rge s t st høst er 
omtA l t  1 en meget velskrevet reportnsje 
nv Bente Snndv1g. 

V1 v t l  Rnbefn l e  nt a l le .1nteresserte 
sknf fer seg dette roummeret F.IV HUMANIS T ; 
son1 y 1 r en meget god ove rs 1k t over de 
mest g r unnl eggende e lementer 1 moderne 
rl\'el t r o . 

Hos Norsk Hunwn-E t1sk F o r bu11d kn11 IIIRil for­
øv .tg få kjøpt en rekke nk h ge bøker om 
d 1 sse emnene . En m·ers.Lkt f1nnes 1 b J Rdet. 
Adressen er: 

Postboks 2870 Tøyen, 0608 OSLO 6 
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S P I N A L B E H A N D L I N G K A N  V Æ R E  NYTTIG . M E N 
K I R O P R A K TIK K E N S  T E O R E TIS K E  G R U�N L A G  E R  
E N  U N D E R L I G  O G  A L D R I D E M O N S TR E R T  f O�E ­
S TIL L I N G OM S U B L U K S A S JO�E R . . .  

K i r op r sk t ikk e r  den mest fremtredende sv 
n l l e  i kke-v i tenskspe l i ga behf'.md l l ngs­
forme r . 

Som e t  resultst sv et høyt orgsniss� 
s j onsnivå  og pågåenhet h�r k i roprsk tor­
elle oppnådd r e t t  til  å prakt .tse r e  i en 
r ekke l nnd . K i r op r 8kt ikk e r  så vel  be­
fes t e t  nt  den må betrnkte s  som e t  sos i ­
�l t problem , Ikke b�re som en konkurent  
t 1l regu l ær helseomsorg . 

" C .iroprnk t i k "  be t y r  " gj o r t  for hånd" 
(chJr os = hånd ; praktos  = p r 8ks.is ) , med 
r e fe r �nse t i l  behnndllng av rygghnrve l ­
søy len . Behandling e l le r  mnn i pu l asjon 
v l.l her s i  "den k r n ftlge , p�s s i ve beveg­
e l se n  nv et ledd ut over dets  ak t i ve 
g rense for bevege l se " . Men dette er sle t t  
Jkke noe enes tående domene f o r  k.iroprnk­
tore r . Man k jenner det fra •  " folkerne d i SJnen" 
hvor  utøverne lenge hnr brukt  forestill­
I ngen om "ben ut nv ledd" til forklnr 1ng 
på sykdommer ,  og de brukte denne mani pu­
l eri ngen som un i ve r ssl middel.  

I dng b l .i r  manipulns j on brukt  nv  fysw­
t e r npeuter , bodybu i lder e  og sndre med i ­
Si nke spe s i sll s ter  unde r vi sse forhold 
som går på ner v e r -muskle r -skjele t t . Der 
e r  holdbnr ev i dens for nt mani pulasjon , 
1 de t minste midle r t .u1i g ,  k sn forbedre 
bevege lighe ten hos s vekkede ledd og l i n­
dre  sme r te - noen gnnge r d r amat i sk - noe 
som gjør den t i l  en b rukbar om enn be­
g rense t medisinsk pr osedy r e . Mnnipuls­
s j on krever  en god de l i mhv i due l l  dykt­
Ighe t ,  nne som mange kuopraktorer  I st e r  
t i l  å være 1 bes idde l se av . 

HISTORIKK 
De t spe s ie ll e  ved k i roprnk t i kk e r  i kke 
dens bruk av mani pul ns j on , men dens teo­
r e t i ske g running for denne bruken; noe 
som også fork larer  hvor for k i r opraktorer  
o v e r d r i v e r  bruken nv spi nnlmnnipu l nsjon 
(SMl) , og nm·ender den uten nt det fore­
ligge r noen gr unn til det . 

Ki rop r ak t ikk  er en fiks  ide som s t nmme r 

frs  Danie l  D .  Palme r , en f 1 gur som på 
s l u t ten nv for r i ge å rhundre tumlet  med 
tanker om en me tn fys1sk t i lnærme lse t i l  
helsestell . Pnlmer hadde praktiser t  
' f renologi'  (en pseudov i tenskap som d i s­
k r imine r e r  folk e t te r  hode form og ans ik ts­
t r ekk - red . ) ,  og magne t i sk hen l wg .  Hnn 
kunne for te l le at et spn tua l JstJsk med­
Ium hndde i nspHe r t  h�m 1 hnns le t1ng 
e t te r  " den eneste  gr unnen t .tl a l l  sykdom" . 
Han s t usset ove r  de t fsktum 8t pstogene 
b ak t e r i e r  kunne påv i ses  i både fr1ske og 
syke pe rsone r , og le t te e t t e r  en forkl8r1ng 
på de tte . (I d8g vet v1 at de t er  Imun­
sys teme t som utgjør forskjellen . )  Hsn 
påsto 8t han en dag 1 1895 gav en vakt­
mester (Harvey  L i l lard ) hørselen t i lbake 
og oppdaget da som i e t  l yngl imt at  r ygg­
søy l en vnr nøkkelen hl he l se og sykdom. 

EN UNIK TEORI 
Pnlmer f1kk den i deen at " subluksasj one r "  
.l rygghv i r v e l søy l e n  koll i der te med nerver  
og påv .t rket  "nervestrømmen" , som  h;:m 
k a l te for den med fødte l 1 vskra ften , og at 
a lt en " l ege "  hadde a gjøre vnr a justere 
ryggsøy len - m1tur ens legende kre fter  v 1l le 
sørge for resten . 

Men hverken P8lmer eller noen annen 
k i r opr8k tor har noens.inne t i l  dags dato 
vær t . i  s t and t i l  å demonst r e r e  eks i s tensen 
8V " sub l uksasjone r " , l angt mindre r e t t­
ferdi ggjøre deres bet ydning for helse  og 
sykdom . På t ross av de t te h8r k i r op r ak­
t i kken grodd opp , s l i k  at det f . eks . i USA 
skal  fi nnes ca . 24.000 utøvere  av denne 
s e l somme p r ak s i sen! 

Når k i rop r sktorer  bli r  ut for d r e t  t i l  å 
fork lare  eksakt hva s l ngs e f fek t denne 
"nervebe r ø r i ngen" nntas å hs på nerve-·  
Impulser,  så faller de enten t .t lbnke t i l  
me tafys i ske fores t i l linger om "den med­
fød te li vskra ften" eller en av de mnnge 
v snl 1ge frssene som i kke s1e r  noe som 
he l s t . 

» 
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MANGEL PA HOLDBARHE T I KIROPRAKTISK 
T E ORI 
En bRst;:mt kr 1 t. 1 k k  av k 1 roprnkt.tkkens 
mr�nge l på vttensk8peltg g y l dighet b l e  
skrevet : w  Col lege o f  Phys.tCIRns nnd 
Su r geons of the P r ov 1nce o f  Quebec 1 
1963, og den e r  hke re l evnn� 1 dng . 
1973 demonstr e r t e  nnntom1p r o fesso r en 
Edmund Cre l 1n fra Ynl e  Un1 vers1ty Rt 
sub l uksnsjoner mnrkante nok t .t l  å b e r ø r e  
ne r vene 1 ryggsøy len v n r  umu l .Lg å f r em­
b r .tnge uten tot8l u førhe t. 

I boken '"Exnrn1n1 ng Holist.Lc Medic .tne' 
påpeke r  Crel1n ( 1985 ) at 1 stede t for  en 
vitenskape lig r espons 1 form nv et forsøk 
på å ettergjøre hnns unde r søke l ser sk r ev 
ACA ( Ame r .tenn Ch.t roprRcl he AsscJC18tHm ) 
en tlrnde av tomme o r d, som konk l ude rte 
med at h::.ms nrbe 1 de vnr ugy ld.tg ford1 de t 
vnr utført på døde orgnn 1 sme r.  Men f<Jk t urn 
er, som Crehn påpek e r, nt fr rwæret nv en 
re f .leksref!ksj on hos en død o rgnn1sme v.dle 
gjøre subluksasj one r e n k l e r e å pro­
dusere. Konfrontert med dette beVJset 
p r esterte en troende klr oprflktor en gr�ng å 
Sl nt grunnen t1 l Cr e l 1 ns negnt.tve r esu ltnt 
vr�r at hfln n r be i det med døde k r opper, hvor 
den merlfødte hvskrFt ften 1kke  lenger vnr 
til stede!! 

En unnsky ldning klropr8ktor ene ha r b r ukt  
1 årevis når det gj e l de r mnngel på viten­
skApelig bel egg for Jeres tenrJ vflr n� r e ­
gjeringen ( l  USA) Ik ke var v1ll 1 g  t J l å yte 
de nørlvend.tge mid l e r  tll forskmng . . fn lsk ­
heten 1 denne påstanden b l e  avs l ø rt 1 1972, 
dn den 1nter nnsj ona l e  k1ropraktor for erungen 
( ICA 1972) rnpporterte At de fødernl e  myn­
dtghete r hndde godkj ent en beVIlymng Ul 
Dr. Suh ved Universi ty of Colorndo for ut­
Vlk llng nv en metode t1l måli ng av sti ll­
Inger og fasonge r 1 ry ggsøylen, for å fnst­
slå  eksistensen f!V k1r oprnkt 1 ske  sub l uksn­
sjoner. 

Scott HAldeman, en t r edjegenernsjons ktro­
prnktor, hAr k rit isert Suh's og Andres for ­
søk p å  " å  finne mer nøynktlge måter å måle 
en sub luksasj on, på grunn nv mnnge l en på 
sol1de d:::ttA som sku l le t tls1 at sub l uksn­
sj on er verd må l1ng . "  ( Haldemnn 1977) . Se lv 
om hnn forsynt e kiropraktisk rek l arneper­
sonel l  med for 1 en tJårspenode, førte 
Suh's a r be 1 de med de fly k t ige  subluksnsj on­
ene aldri t .t l  noe, og ser nå ut tLl å være 
1 beste fal l  f r uktløse. 

MANGEL PA KLINISK TROVERDIGHET 
Forsvarere hnr l 1tt plnss 1 en de fensiv 
debAtt, på grunn av vanske l igheten med å 
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Innføre  rnekmusr11er om års;Jk ny \'lrkntng 
på rn<mge ::.mdre  området 1 v1tert::.kapen. 
En enk l e r e  ny me r p r nkt1::.k te sl m k 1 rn­
prnkt.tkk er Jen som går på trO\erdHJhet 
( konsistens ) når de t gj e l de r knop1 :=.tk ­
t ore r s  k l 1 n1sk e mul 1 yhet t1l å påv11ke 
sub l uksnsjoner. De hm slett 1kke konmtet 
he .ld.tg fra d1sse test ene. 

Sm1th ( 1969) besøkte Pn.lrner CJ.tn.Lc 1 
Dnvenport, Iowa, og Nationa l Co l lege 
C l 1n .Lc 1 Lombard, Il .l .Lno.Ls to dnge r på 
r nd .  Ved Palme r  ble hnn fod.a.lt at hnn 
hadde subl uksnsj one r  ved 9 .  dnrsnl- og 
5 . . lumbalhvuve l .  Ved NatJonnl dingnos­
tiserte man en .luksasj on k un ved 5 .  dor­
snl .  

Stephen Bmr e tt ( 1980) "sendte en f r  tsk 
og sunn p.tke på 4 år tl l fern kuoprnk t ­
nrer for e n  "sjekk i ng". Den fø r ste sn ,-.t 
b,-.rnets sku lderb lnd vnr " ute nv posisj on" 
og fant "k l emte nerve r til mave og 
gnl leb .lære". Den ;:mdre utla l te nt " b:Jrrte t s  
bekken vnr vr1dd" . Den tredje k unne opp­
l yse at en nv ho ftene var " fo r høyet" og 
at urege l messigheter 1 ry ggsøy l en kunne 
forå r sake "hodepine , ne rvøs.Ltet, hk e ­
vekts- e l l er fordø y e lsesbesvær" 1 frern­
tlden . Den f j enle spåJde "då r l .ige per l­
ode r og r ø f f  bar ne føJse l "  dersom hennes 
" ko r tere venstre ben" ikke b l e  beh,-.nd l et . 
Den femte fant 1 k k e  bnre ho fte og nakke­
p r o b l eme r ,  han " j uste r te "  dem også, uten 
å bry seg rneJ å spørre om ti l l atelse . 
tu .llstendig .tnkonsJstente funn b l e  også 
diagnostisert hos to voksne kv1nner. 

Mark L. Br own, en r eporter for Quad C.tty 
T.lmes 1 Davenport-omr ådet ( Imva - red . ) 
l ede t s.in egen fern måneder lnnge unde r ­
søke lse ved rørende virksomheten t1l k i ro­
p raktorer. H8n lnget et 1 nnsi ktsfullt  
36-s.iJer s  sønrlagsb i lng ti l 8\'lsen, hvor 
1nter essante tlng kommer for dngen. Også 
Brown fant en lang rekke  uove r ensstemm­
elser, .inkl. d.ingnoser om at hnns venstre  
ben var kortere enn rlet høyre og o� 

ISOLASJON 
K.irop rnk tor e r  kr .1 t.isere r vnnlHJV 1 s nndre 
for mnnge .l på v.itensknp, og påstår å væ r e  
bli tt- iso l ert rtV de11 o rcj<ll'tse rte med1s 1 n . 
I vuke l 1 gheten e r  k .L r op rnktorenes iso ln­
sjon selvforskyldt. Ktropr aktor ene bruke r  
k.troprFtktisk f1loso f1 som e n  e rstntrung 
for v 1 t enskap og rose r seg gje rne il\' 
i nte l l ektue l l  ove rlegenhet. SnnPe troe11de 
s 1 e r  at en Jag v1.l ve r den ane rkj enne > 



ki r oprakt i kkens storhe t . De t v i lle være 
umuli g for ki ropraktorer s om er t i lheng-
ere av ki r oprakt i s k  teo r i  og f i loso fi  å 
arbe i de sammen med v i tenskapeli g helse­
personell .  K i r opraktorenes konsept på 
årsaker til og behandling av sykdom er 
radikalt forskj e llig ;  og , selv om lege v i ten­
sk�p . .  verden over kan bygge bro over bar­
r ie re r  av språk og kultur via v i tenskap-
ens felles grunn , så kan den i kke sam­
arbeide med pseudov i t enskap . 

Det herske r  betydeli g  bekymr ing omkr ing 
klokskapen i å t i llate ki r opraktorer å 
funger e  som ane r kjente leverandø r e r  av 
helset i lbud . Prakt i kere  med en pseudo­
v i tenskapelig holdning t i l  sykdom e r  t i l­
bøyelige t i l  å overse alvorlige s y kdomme r 
når de hører pasienten klage . Re form­
ki ropraktoren Peter Modde s lår fast at 
fe i lbehandling e r  et uunngåeli g  resultat  
av ki roprakt i s k  øvelse og f i loso fi . 

Hvor omfat tende tr oen på teorien om 
s ubluksasjoner er blant ki ropraktorer e r  
u s i kke r t . Quigley forsøkte å bedømme det t e  
i 1 98 1 . 88% a v  d e  2 6 8  ki r opraktor ene som 
svarte  t i lskrev subluksasjoner en betyd­
n i ng på 70% eller me r - ved mus ke l­
s kj ele t t - lide lser .  60% av 265 svar  gav 
subluksasjoner en betydn i ng på 70% eller 
me r ved indremedisinske lidelser ( Quigley 
1 98 1 ) .  Enda mindre vet  man om ki r oprakt­
orer  som tror på den me t a fy s i ske "med­
fødte li vskr a ften" . 

INTR IGER 
K i ropr akt i kk e r  bli t t  e t  konglomerat av 
fraksjoner i i n t r ige r  og kon flikter,  som 
bare holdes sammen av en opposisj on mo t 
utenforstående kr i t i kere . Minst et dusi n  
ulike opp fa tninger a v  hvordan ryggsøylen 
bør r e t tes  opp ski ller de pr akt iserende . 
Noen s i e r  at bare A t las krever j u s t e r i ng , 
andre går ti l den andre enden av rygg­
søylen og hevder a t  bare det sacrale om­
r ådet  e r  v i kt i g .  A t t e r  andre beny t ter  
begge endene ( sacroocc i p i t al) . Adski lli ge 
er t i lhengere av at der er spesi fi kke 
r y gghv i r ve l-omr åder for spe s i f i kke organ­
e r  e ller li delser .  Noen måler benas lengde 
e ller tester musklene - det kalles " an­
vendt  ki nesologi "  ( AK )  - med henbli kk på 
svakhe te r  i for b i ndelse med mat , far ger , 
musi kk og a lt muli g anne t .  ( Selv AK s opp­
f i nner u t t r y kte  skep s i s  over for tekn i kken 

kiroprakt i kkens opp r inneli ge ·  te or i og 
p r aks i s , mens "mixerne" er v i llige t i l  
å innlemme nesten enhver metode i deres 
praks i s . ICA er s t ra ightenes nasjonale 
organisasjon , mens ACA representerer 
mixerne . 

Den e ks treme for v i r r ingen i nnen ki ro­
pr akt i kken med hensyn til subluksasj one r , 
spiller om for praksis  og andre v i kt i ge 
spørsmål på område t , ble gj enoppdage t av 
US Depar tment o f  Health and Human Serv­
i ces ' o f  I nspector General ( O I G )  i 1 986 . 
l deres rappor t  he ter  det a t : "E:n opphetet 
kont rovers om kirop rakt i s k  teor i og praksi s  
for tsetter  . • .  Møt e r  med- o g  tele fonkonfe­
r anser med ki ropraktorer og deres skoler 
og sammenslutni nge r , samt studier av bak­
grunnsmater ialer . . .  resulterer i et b i lde 
av  en profesjon i forandr ing og som rommer 
en hel del uoverensstemmelser . Der eksist­
erer  for tsatt  uenighe t innen profesjonen 
om hv i lke t i ls t ander som egner seg for 
kiroprakt i s k  behandling og når det gjelder 
e gnede parame tere for behandli ng . "  

O I G- forskerne noterte  også den "problem­
a t i ske s 1den av kiroprakt i kk" . Rappor ten 
s lår  fast : "På tross av den e v i dens som 
ble presen t e r t  i løp e t  av stwh e t  ved­
rørende den økende be toningen av v i tenskap 
og p r o fesjon i sme . . .  er der også mønst r e  av 
nkt i v i teter  og praksi s  som i beste fall kan 
kalles agressiv  mar keds før i ng og , i noen 
ti lfelle r , som e r  egnet t i l  å for lede 
pasienter og publi kum med hensyn t i l  be­
handlingens e ffektiv i tet . "  

Nå finnes det også ki rop r aktore r  som 
prakt i se re r  en rasjonell, konser v a t i v  
s p inal-manipula t i v  terap i  innen det aktu­
e lle område t ( ne r ve r -muskle r -skjelet t ) . 
Men disse påstår seg i kke å være alterna­
t i ve prakt i kante r ; de bare t i lbyr s i ne 
fe rdigheter som man ipulasj ons terapeuter når 
sl1k behandling er medis insk r e t t ferdig­
gjor t . Hvor stor  del av ki r opraktorene som 
t i lhører denne gruppen v e t  man i kke . The 
National Assoc i a t i on of Chiroprac t i c  
Medi ci ne ( NACM ) ble dannet i 1 984 s o m  e t  
forsøk p å  å organi sere re forme r t e  ki roprak­
tore r . De t bør finnes et betydelig antall 
rasj one lle ki ropraktorer ute og går , slik 
a t  vårt syn på ki roprnkt i kk kan bl1 for­
s ty r re t  av høke rne og fanat i ke rne blant 
lauget .  

med å bestemme folks personlige stjerne ) . VURDERING AV INDIVIDUEL L E  K IROPRAKTORER 
Den mes t  iøyne fallende klø ften mell om På grunn av de s tore dive rgensene blan t 

kiropraktorer er den som ski ller " s t r a i gh t s "  ki ropraktorer er det umulig å vurdere 
og "mixers" . S t r a ight ene e r  mer forankr et  i I nd i v i duelle prakt ikanter ut  fra de t 
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a lm1nne l 1 ge stra1ght/m1xer-sk i l let. D e t  
e r  en van l i g  misforståe l se a t  stra ight-
ene er g<:�mme l dagse ( dvs . uvitensk<:�pe l l ge )  
og at m1xerne er moderne ( dvs. vitenskap­
e Lige ) .  Se l v  om strai ghtene kan kal les 
" k u ltister" , ford 1 de k l ynger seg tJl 
Palmers dogme , v i l mixerne med s1ne mange 
t 1 lleggs- 1 deer være l i k e  uvitensknpe l 1 ge. 
Mixerne benytter nem l i g  H ldo l ogi,  uprøvde 
p å funn , <:�nvendt k i neso l og 1  ( musk eltestlng ) , 
megm· itaminer , herbologi,  krystal l e r , div. 
<:�kupunktur , glandu l ar ( k j erte l )  terap i, 
kran i op<:�ti, og ti l synelatende ende l øse 
rekker <:�v tvilsomme di <:�gnose- og terA p i ­
prosedyrer. 

Nå er det selvsagt s l l k  at de som b r u k e r  
tvi l somme metoder k <:� n  avvises som ikke­
troverdige ene og  <:� l ene <:�v den grunn , men 
fordi kir opraktorer er svært fi l oso fiske , 
kan den enk e l te ut fordres på grunn lag <:�v 
h v o r f o r de mani pu lerer. De sanne 
troende b l <:�nt k iropraktorer v 1 l l e vær e  u­
vi l l ige t1 l å vedgå <:�t deres virksomhet e r  
s å  verdsl i g  a t  den konsentrerer seg om 
virk n i ng i stedet for grun n l eggende å rsak­
e r. Dette r iver dem ned fr<:� den Innb i lte 
pos.tsjonen som "de v1rke l 1 ge l eger", tl l 
sn<:�ut nok terapeuter. Rasj one l l e  kiropr a k ­
torer er k lare ti l å i nnrømme a t  SMT kan  
l i ndre e f fekter ( symptomer ) ,  i k k e  årsake r .  
Det faktum a t  de hovedsake l i g sørger for 
som<:�t1 sk l i ndring/demp ing snarere enn å 
gjøre noe med sk<:�vank enes års<:�ks faktorer, 
er åpenbart ut fra den store mengde av 
gjent<:�tt behandl ing de hoper opp. f or hyp­
pig beh<:�nd l ing er en faktor som er b l 1 tt 
registrert av pr<:�ktisk ta l t  hver eneste 
kommj sjon som har vurdert k iropraktikk . 

I ndividue l l e k i ropr<:�ktorer k <:�n også vur­
deres ul fra de r es opposisjon mo L / s t o LLe  h l  
vitenskape lig etab l erte he l seti ltak for 
pub l ikum, s l i k  som fl uort1 l setni ng og 
moderne fødev<:�retekno l og i . Kuoprak t orer 
er o fte 1 spi ssen av anti vitenskape l 1 ge , 
sos1 <:� l e  bevege l ser som opponerer mot s l 1k 
praksis. 

LOJALI T ET OVERFOR PAS I E N T ER 
På tross <:�v dens skremmem.le mange l på v 1 ten­
sk<:�p ha r k i ropraktikken et l ojalt fø lge av 
k l i ente r.  Dette sky ldes tro l i g den somat­
I ske  l i ndring hos SMT og de psy k o l ogiske 
aspektene ved k iropr<:�ktisk behRm.l l i ng. SMT 
I nvo lverer håndsp å l egge l se , noe som s i es å 
ha en avslappende e f fekt på pasienten. 
Håndspå l egge lsen s i es også å øke suggesj ons­
e f fekten. Dette høyner igjen  p l acebo­
e f fekten. Re formatoren S<:�mue l Homol a, D. C. 
( 1 963 ) s1er : 
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"Maj orit eten a v  "subluk s<lsjone t "  srln l  
mnnge k i roprnktor e r  f 1 nne r , er snnr ,syn-
L HJV 1s smerte fne og i nnb I He. Når de 
b u nge r d1sse I nnbilte sub l uksr1sj onene på 
p l ass l egger k l f oprak t o r ene hendene på 
pasi entens rygg og fremb r i nger  et b r n tt 
try kk e l l e r  pu f f  som få r knoklene t1 l å 
gå sammen I gj e n  - samtidig .lr1ges en l yd 
som fra "en gammel kurv". Dette har  en 
enorm psyko logisk påvirkning på såvel 
friske som syk e  pas1ente r ;  s e l v  om "k l ikk­
L yden" fra rygghvi r v l ene i seg  se l v  e r  
helt meningsløs ( som når man smel le r  med 
k nokene ) . . .  k <:�n denne påv1rk n 1 ngen brukes 
forde l <:�ktlg over for  psykosomatiske t i l ­
stander ; pasienten b l ir forsikret o m  a t  nå 
er benene t1 lbake på p lass og Vl l ho.lde seg 
der. P å  den annen s 1de kan sl 1 k  beh<:�Pd l ing 
brukt på mentalt ustab � .le og ne r vøse p e r ­
soner forårsake en he.l d e l  skade ; dvs. ved 
å opprettho lde en psykosomatisk tl .Lstnnd 
e l l er sågar skr1pe en ny psykol ogisk sy kdom . "  

P å  denne måten viser  Homol<:� at p l <:�cebo­
e f fekten i k k e  er uten potens1 e .L .L risiko  for 
sk<:�de. Ved å opp leve en l 1 ndr 1 ng b li r  pasi­
enten l æ r t sykdom gj ennom betinging. 
I ti l l egg t i l den direkte  fysiske e f fek t 
som Homol <:�  beskri ver , engasj ere r k irop r ak ­
torer seg 1 e n  he l de l verbal  betingi ng. 
M;.:Hnpu l asj on 1 seg selv  kan fø l e s  behage l lg 
( men kan også være smerte fu l l )  og kan være 
vrmedannende, i føl ge r e form<:�toren Chm l e s  
DuV a .L l , D. C. ( 1984 ) . 

A SELGE K IROPRAK T I KK 
Suksessfu l le i n it 1 at1vt<:�kere som l ager semi­
narer for å øve k irop r aktorer 1 psy k o l ogisk 
pas1ent-man 1 p u l ering er et ve l k j ent problem 
I nnen k iropraktikken. Jeg har studert et 
stort utvalg  av med1s1 nsk pseudovitenskap , 
men j eg k j e nner i k k e  t 1 l  noe annet l aug som 
har en forma l i sert opp l æ r i ng 1 å bedra 
pasienter. Noen av de p r osedyrer som under­
vises er bra kontorpraksis, men mange andre 
er falske. ( Se Barrett 1 980. ) 

Den tid l i gere ACA rek l amek onsul e nten 
Er ic  Bai zer sier at ACA k j ører et aggresivt 
PR-program som tar s i kte på å s e l ge k iro­
praktorer som fann l i e l eger og l eve randøre r 
av et pri mært he lseti l bud . Bai z er ( 1 98 3 )  
beskriver hvordan han som PR-ekspert for­
svarte k iroprakti kken o f fentl l g  ved å 
svare på negative presseomta l e r .  Hnn for­
te l l e r  at han benyttet stnndr1 r dsvr1r og 
k l isj eer som kunne brukes om 1gj en - noe 
en for fatter  betegnet som " fakto ide r " , dvs. 
utsagn l aget for å l i g n e  faktr1. ) 
"f or eksempe l " ,  skriver  Ba1 zer, "h\ l S  noen 
angrep kva l iteten på kuopr aktorutdannelse , 



v i l l e  vi påpeke at k i ropraktorer holdt 
seg t i l : .skoler godkj ent av e t  kontor 
anerkjen t  av U . S .  O ffice o f  Educat i on -
u n d e r f o r s t å t t at skolene 
måt te være av høy kval 1 te t . Hvor bra er 
det k i roprak t i ske pensum? Hvor k v a l i fi ­
s e r t  er  inst ruktørene? E r  i nspeksj onen 
av  skolene sk i kk e l ig? Det t e  er  den type 
spør smål som best bør s tå ubesvar t . "  

EN PSEUDOVIT E NSKAPS OVERLEVELSE 
Den i l luso r i ske " sub luk sasjon"  er ikke 
bare det teoret i ske grunn l aget for k i ro­
prak t ikk , men utgjør også dens legale 
gr unnl ag . Loven besk r i ver k i roprak t i kk 
som det å f i nne og fj erne subluksasjon­
er . Det e r  en gåte  at  e t  s l ikt  system kan 
fungere på s lutten av det  tyvende år­
hundre , hvor man har opp levd en s l ik frem­
gang i nnen de b iologiske v i tenskaper og på 
det he l semessi ge område t .  Mens b i ologer 
har avslørt den gene t i ske dobbel tsp i r a l , 
har k i ropraktorene i kke en gang vær t 1 
s t and t i l  å de f i nere v i tenskape l i g  s i n  
teo r 1  e l ler  område for praks i s , e l ler 
r e t t ferdi ggjøre s i n  blotte e k s i stens som 
leverandører av et  p r i mær t h e l se t i l bud . 

K i roprak torenes over l e ve l se og suksess 
har u t en t v i l  å gjøre med det fak tum at  det 
e r  mer enn v i t enskap involvert  i helse­
t i lbudene . Pol i t ikk , forretni ngshensyn og 
den k l i niske kunst får o fte presedens . På 
tross av a t  det er den v i t enskape l i ge gy l d­
i ghet hos metodene som ret t ferdiggjør med­
e rne he l seple i e ,  ser vi hvordan. k i r oprak ­
t i kken dag l i g  demonstrerer at de v i ten­
skape l ige aspektene ved hel sep l e ien er av 
minst betydn i ng , og som har størst  behov for 
besky t te l se . 

De t k i roprak t i ske l aug er fl inke t i l  å få 
med seg pol i t i kerne . Det t e  synes å ha s i n  
primære årsak i d e r e s  anvende l se av hande l s­
loven på hel semarkede t . K i ropraktorer frem­
s t i l le r  seg s e l v  som konkur renter e l ler  
supp l e t anter til  " a l l opa t i sk medi s i n" ( en 
m i s v i sende betegne l se ,  da a l lopat isk medl ­
s i n , som omfa t t e t  blødn i ng , r ensing osv . ,  � 

for å bal ansere de fire greske kroppsvesk­
ene , for lenge s i den e r  b l i t t  e r s t a t t e t  av 
den medi s i nske v i tenskap . ) Bek l age l .t g v i s  
bl i r  ordinær med i s i n  sett  p å  av mange lov­
g i vere som ganske enke l t  de t å ha en nnnen 
opp fa tning b l ant  forsk j e l l i ge synspunk ter . 
K i ropraktorene oppmun trer  den konsept at de 
representerer et adsk i l t  men l ikes t i l t  
he l se t i lbud . O g  d e  finner ånds fe l le r  blant 
s l i ke som presenterer  v i tenskapen som 
" Ve s t l i ge tanke r " , og finner Den Med fødte 

L i v skra ften forene l i g  med Østens meta­
fys i ske v erdensb i lde . 

Pol i t ikere later  t i l  å ha problemer med 
å sk i l l e  mel l om rel igiøs  tro og tro på 
ul ike former for helsep l e i e . K i roprak torenes 
k l i enter er lojale  og deres pol i t iske slag­
k raft  er s terkere enn k r i t ik e r nes . Pasi­
enter er v i l l i ge til å samarbe ide med 
k i r opraktorene når de bl i r  bedt om å sende 
brev t i l  l ovmakerne . Mange s luker myten om 
a t  den med i s i nske profesjon er  ute  e t ter å 
s l å  ned s i n  opposi sjon . 

I den endel ige anal ysen er gy ldigheten 
av k i r oprak t ikk ikke så mye en med i sinsk 
kont rovers som en som går på den grunn­
l eggende biolog i ske v i tenskap . Trygde­
e t a ten r e funderer k iropraktorer mi l l i oner 
av ska t t ebetalernes  penger hver t år for å 
fj erne sub luksasjoner påv i s t  med X-s tråler . 
Den grunnleggende b i o l og i ske v i tenskap hnr 
en p l i k t  over for pub l i kum her t i l  å teste 
en teor i så radikal som ki roprnk torens for 
å s lå fast om den har noen gy ldighe t . Det 
at  man i kke har vær t i s t and til å fr emv ise 
v i tenskapel i g  gyldighet for e t  he l t  system 
i nn en helsep l e i e n  g i r  en urovekkende pre­
sedens for andre ikke-v i t enskapel ige syst­
emer som gjør krav på folks pengepung . 
T r anscendental  Medi t asjon ( TM )  på New 
Zealand forsøker å kval i fisere seg for 
tr ygdedek n i ng , og Chr i s t i an Sc i ence får 
betal ing for t roshelbrede l ser  i USA . K i ro­
prakt ikk og andre Ikke-v i tenskape l i ge form­
er for medi s. tnsk behand ling komme r t l l  å 
overleve I nnt i l  pub l i kum r e 1 se r  krav om at 
v .t tenskape l i g  gylthghet skal være en pf lmær 
k v a l 1 f 1kasjon for legal .t ser i ng og t r ygde­
dekning . 

NOT E : 
The Na t i onal Counsi l  Aga i n s t  Heal t h  F reud , . 
Inc . , har utgi t t  et hefte om k i roprakt ikk . 
Man v i l  få t i l sendt et gr n t i s  eksemplar ved 
å sende en franker t ,  adresse r t  for retnings­
konvo l u t t  tJ l NCAHf , P . O .  Box 1276 , Loma 
L i nda , CA 92354 , USA . 

K ILDE : The Skep t .tcal  Inqui r er Vol . Il nr 1 /8 
" ChHoprak t l c : A Skep tlcal  V I ew" -
av Wi l l i am Jar v i s  
[ PHD - Ass . pro f .  o f  prevent ive  medicine ,  
L oma L i nd;:� Urn v e r s i  t y  Schoo l o f  merhcwe ] 
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AKUPUNKTU/i 

AKUPUNKTUR .( l nt.  <Jcu = nå l) , e r  en  
k 1 ne s 1 sk nåle s t t kkme tode som h;:n vær t 
b r u k t  .1 Øs ten 1 me r en'l 5000 å r .  
Me t A l lnåle r s t 1 kk e s  Inn 1 e t  e l l e r  flere 
nærmere bes temte punk ter på k r oppen og 
m;;m 1 p u l e r es. 

Akupunk t ur sk i l le r  seg frn nndre  J k ke­
v i tenskr�pe hge 'beh;;mdl i ngs former ' ved nt 
man kan fo r s t å  f y s i o logien bak. Det  
d r e i e r  seg om ne rve r  og k j e nu k n h er som 
t rnnsm i t t erer I mpu l se r .  Akupunk t urens 
b edøv ende e f fek t  er den samme som hos 111or­
f 1 n  og Andre nark o t i sk e  s t o f fe r  . .  Al t 
de t te er en og samme t i ng. De t er 1 ngen 
grunn t il å 1 nn fø r e  begreper  som nre r H LL ­
aner , Y 1 ng og Y ang e l l er andre  my s t !  ske 
for k l Ar 1 nger. 

Akupun t u r  har en k o r tva r 1 g  ana l ges .t sk 
e f fe k t  nå r de t gj e l der smer t er , ans l FHJSV tS 
t l l svnrende den hos 10 mg. mor f i n  g 1 t t  
1 n t r amusku lær t. Det funge r e r  noenlunde 
b r a  ved rnl lde t i l  f e l l e r , men 1 ngen har 
t e s t e t  akupunk t u r  mot n a t u r l t ge bedringe r.  
Hvi s man har å gjøre med en m1 ld  t i l ­
s t and v1 l denne s t a t i s t i sk bedre seg av  
seg s e l v , også  om  man  i k k e  for e t a r  seg  
noe  1 de t he l e  tA t t. Ingen l a t e r  t .d å h<t 
våge t  å t e s t e  akupunk t u r  mot spon t ane 
bedr 1 nger av  ml l de t i l felle r , kanskje av 
f r y k t  for at de t I kk e  Vl l u tg j ø r e  noen 
for sk j e l l. 

De t b l 1 r  gj e r ne sngt  a t  akupunk t ur e r  
v .trkru ngs fu l l  som ane s t e s i .  E nke l t e  .la r  
seg ope r e r e unde r akupunk t u r .  Men saken 
er a t  de f l e s t e  van l i ge I nngrep kan 
gjøres u ten ane s t e s i ,  bor t se t t  fra be­
døvelse nv huden. 

De t f 1 nnes en V I S S  grad Av ny t t e L aku­
punk t ur ,  men den er  av begrense t s t y r k e  
og varighe t. Den v 1 r k e r  f. e k s  . .t kke  p å  
smerte  fra bencans e r ; e f fe k t en e r  .t kke  
s te r k  nok. De t te fordi 10 mg. mor f 1 n  1k ke  
v1l le  være nok , de t kreves 100- e l l e r  
1000 mg. 1 s l 1 k e  til fe l l e r. 

Akupunk tur b l e  re 1 n t r oduse r t  1 Ves ten 
1 1970-år ene. Den hAr vært he r tidl t gere . 
f ø r  de t 1 9. å r hundre hadde man også en 
bølge av akupunk t u r - I n t e r esse  e t ter A t  en 
e l l e r  annen hadde vær t  1 K 1 na og kom t i l ­
b ake  med lærdommen. I 1 970-årene dukke t 
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denne læren opp tgj en - tk k e  t \ J t en­
sknp e l tqe kjær ne l .t dssk 1 .L f t e 1  rnen frJL ­
t t  .tnnsv1s L uk eblad. 

H v o r for  ble < tkupu'lk tu r r e 1 n t r odu s e r t. ? 

E t  håp 0111 le t t v .tn t e  m 1 r nk e l ku r e r  e r  l!ok 
n l l t ul t l l s t ede, oq e t t er " flowe r -pmve r " ­
p-er.toden var Alt o r ten t ;d sk rny s h sk oq 
v .Ldunde r l1 y .  De r fo r  må t t e  de t. oqså \ æ r e  
bedr e. ( V J tenskap ble c_1jer•1e 1 e d u s e r t  
tJ.l " v e s t l t ge tanke r ". ) De s 1 l lusj oru sme 
åpne r fo r n l t e r nA t J v e r  og my s t  ts .tsme. 

De t v e r s t e rned Akupunk t u r , hv 1 s  he l ­
b r edende v a k n .1 ny de t 1 k k e  f 1 nr1es bev 1 s  
for , men ove r v e l dende ev1dens 1 mo t ,  e r  
k on t r ollen med sykdom. E 'lke l te p r Flk h ­
k A n t e r  a v  akupunk t u r  pås tår n t  de kal! 
k u r e r e nær synthe t  o g  IIIA'lge ;-.ndre 
p lr tyer med s 1 ne n å l e r , og de k m 1  v .tse t J.l 
" rAppo r t e r "  frn K1nA om a l t  de t t e. E t  
l And med e n  n u  l l 1  ard mennes k e r  kan t k k e  
s k a f fe nok br.t l l e r  t 1  l u tkantbe fo l k ­
nlngen o g  d a  e r  nkupunk t u r  de t l!e s t  bes t e  
å t y  h l .  Men de r som a l le  k 1 11ese r e  hndde 
t i l gAng ti l b r l l l e r  \' l  l le de t .t k k e  være 
noen gr unn t i l  å beny t te den or  I en tr :l l ske 
roman t i ske  oppskr i f t en akupu'lk t ur som 
er t s t a tning. Det  sr:unme g j e l der fle r e  
andre lide l se r .  Akupunk t u r  e r  f o r  d e  som 
I k ke hnr noe anne t. 

AKUPUNKTUR l VESTE N 
l Ves ten e r  akupunk t ur 1 før s te rekke  b l L t t  
anvendt ved sy kdomme r e l l e r  symp tome r sont 
e r  et result a t  8\' fo r s tyrr e l se r  m fys .to­
loglske p r osesser 1 de forsk j e L L i ge 
o r gAne r , mens I rreparable pAtolog.tsk ­
Ann tonu ske danne l se r  1kk e  behA'l< ll es med 
Ak upunk tur .  En rek k e  v e s t  l .L ge de L eqa­
sj oner av medi s1nske e k sperter hnr fo r søk t 
å bedømme de r esul t n t e r  so11 1 Ang l \· e l tg 
skal vær e  oppnådd .1 K t'lr t , oq de t h;t r \ æ r t. 
u t ført omfat tende fo r sknl!1(j. Men he l b r ed­
ende Vlrkm nge r har 1 k k e  kunn e t  på\ tse s 
ved kon t r o l l e r  te for søk . F or ek sempe l \' < t r  
den prok l nme r t e bednnq a v  en r ek k e  L i d-
e l ser 1 nerv e s y s teme t med L mmne l se r t k k e  
s t ø rre e n n  ved vnn l .t g  fys1o t e r ap 1  og r e ­
hAb 1 l 1 ter 1 nq som pasie n t ene f t k k  s.:utt-
tll l tq med akupunk t u r .  Det S<'HIInte gje L de r 
all e  andre  l .t de l s e r  hvor e t t e r p r øn 1!ye 1 
h < 1 1 vær t g j o r t. 
81 uk :-tv akupunk tur sont bedøve lsesnudde l 



ha r vær t 1 h lbakeg::mq 1 K 1 nR J t i den 
e t te r  k u l t u rrev o l u s j onen 1 1 967-68, J.q 
metoden b l e  hyppingst  b ruk t .  

T RANSKUTAN NERVEST I MULER I NG 
V ed denne me t oden s timu l er e r  pns .ienten 
se l v  pe r i fere ne r ve r  ved h j e l p  av en 
br� t l e r 1 d reve t l omme s t imu l a t o r  og 
e l ek trisk l edende små gunun 1 e l e k t r oder 
fe s t e t  t ! l  huden over ne r v ene. Når  de 
fr emskynde r nerve 1 mpu l se r  frem h l  
sent r n l nervesy s teme t b l ok k e r e r  de 
sme r te 111 1p u l s ene, sanns y n l 1 gv 1 s  v 1 a  o r g­
::tn _tsmens egne op1<1 t e r, dv s .  mo r f 1 nl 1 gn­
ende s to f fe r . De tte  e1 ::t l tså :merk j e n t  
behandlLng . Ved akupunk t ur e r  de t også 
pe r i fe r e  ne r ver som stimu l eres v ed nå l ­
e nes  man.i. pul e n ng, o g  de t an te�s  a t  
v .i r k n 1 ngsmekan 1 smen for akupunk t ur o v e r ­
v e i ende sannsynl 1g e r  d e n  samme s o m  for 
t r ::tnsku t an nerves timu l er 1 ng .  ( De t  k r e v e s  
1 ek v 1 S1sjon fra  bes temte l egespes i a J J s t ­
gruppe r for å kunne kjøpe o g  bruke s l1ke 
n erv e s t. Lmulatore r ) .  

E T  LIT E  SPØRSMALSTEGN . . •  

Overbev 1 sn 1 ngen om for k l aringen på aku­
punk t urens bedøvende v 1 rk ning ( fr 1 -
gj ø r l ng av k r oppens egne opia t e r )  de l es 
ikk e  av P e t e r  Sk r abanek 1 boken Examin 1 ng 
Hol .i s t l c  Medi cine ( * ) . Han s 1 e r : "Der er  
1 ngen gode bev 1 se r  for at  bedøve l s e  med 
akupunk t u r  oppnås 1 ndirek t e  ved frJ ­
g j ø n ng av endor f .i ner . Der er ingen kor r e ­
las j on mel l om endorf.tn- n 1vå e r  o g  sme r t e ;  
s e l v  pas 1 en t e r  med be ta-endo r fin-nJVåer  
300-600 ganger de t norma l e  hadde ingen 
svekke l se av føl somh e t en for smert er .  
Int r ;wenøse .i njeksjoner  med beta-endor­
f l ner h:=.tr ingen bedøv ende vir k ning på 
mennesker . "  

NAR SKADER BLI R  t ØLGE N 
D 1 skusjoner  om a l t e r n a t i ve t e r ap i e r  er o f t e  
begrense t t i l  e t  enk e l t spørsmå l :  " V  H k e r  
de eller 1 kke?"  o g  man t r or a�. sv::tret  
kan beg r enses til  en av dis se t o  ke� tego­
r le ne . Men der er en tredj e k ::t tego r i, som 
pub lik um er lite  oppmerksom på . t el l ­
b ehand ling kan ikke  bare s J å  fe 1 l,  den 
kan også forårsake skade . Eksemp l e r  på 
de t te f 1 nnes 1 rik t mon 1 r appor t en frn 
Bri t 1 sh Medica l  Assoc i at ion . Akupunk tur­
nå l er e r  b l i t t  funne t kombine r t  med nyre­
s ten og har må t t e t  fj ernes ope r a t 1v t  f r a  
b r y s t  o g  bukhule . "De 365 t radisj one l l e 
[ ak upunk tur]  punk tene l øper nær, noen 

( * )  ed . Doug l a s  S t a lker og C l a r k  G l ymou r, 
P rome theus Book s, 1985 . 

f a r l i g  nær, v 1 t n l e  s truk t u rer,  og kom­
p l ikasj oner som rangerer fre� mindre h l  
d e  alvorl ige og f a t a l e  h a r  vært rapport­
e r t . "  

An t i septiske og s ter1 lLser1ngs r u t 1 ne r  
s y n e s  å vær e  unn t a k e t  snare r e  en rege l en, 
noe som gjør akupunk t ur t .i l  enda en 
over før i ngsrnekan1 sme for AIDS-vHus . En  
pas 1 en t  med e r s t a t t e t  hje r tek l a f f  u t­
v i kle t subak u t t  bak teri e l l  endoce� r di t t  
e t te r  akupunk t ur i øre t .  l B 1rrningham b l e  
e t  u t b r udd a v  sm1 t t sorn hepatit t spore t 
tJl bake t 1 l  en akupunk tør . f r a Østen har 
man f l e r e  ry s tende eksemp l er .  

ANBEtALINGER O M  REf ORMER 
Skep t i c::t l  I nqu 1 r e r  nr . 1 /f ::t .ll  1987 er et  
tem::tnumme r v 1et  hl  spørsmål omk r I ng 
a l t e r na t J v  med i sin og kv::tk salver i .  Et av 
1nnleggene er sk reve t e�v k ongressmannen 
C l aude Peppe r og har t J t te l en :  "Quacke r y :  
Stnte and l ocnl Response " .  

Pepper s 1 er e� t  n å r  humbuqen f l  or e r  e r  så 
har de t te de l v J s -samrnenhenq med myndi g­
he tenes s l apphe t på omr åde t .  Han gH eks­
empler på de t te og har også e t  nvsn1 t t  om 
o fr ene for denne forr e tn 1 ngsvn ksomhet.en . 
Noe av de t mest  1 n teress::tnte 1 vår s"lmmen­
h eng er k ap 1 t l e t  om behove t for r e fo r me r . 
Bnse r t  på in formasjon sam l e t  av House Ag 1 nq 
Comm t t tee og unde r k om 1 t een Health ::tnd Long­
Te r ru Cnr e, k r eves nye t l. l nærm1 ngsmå t e r  nå r 
de t qj elde r å opp l y se forb rukerne om 
medts insk  humbug og at mynd i ghet ene må 
g j ø r e  en bedre jobb for å r eg i s tre r e  s l i k  
vLrk snmhe t, samt s traf fe u t øverne e� v  den . 
De någj e l dende l over e r  1 kke  gode nok . 

Peppe r p l anlegger å J n t r odusere en J ov-
c p  v n 1 ng som øke r  s tr:1 f fen for  med 1 s 1 nsk 
humbug v .La posten . ( Jm fr . den norske f J o r ­
nen med u l ovl .Lge e�nnonser . )  Bø t e r  og 
fengsels s t r a f fe r  for d .t sse for b r y t e l sene 
har . t kke  vær t ::tnvendt Si den 1909 ! Jeg \'ll  
fo r e s l å  å heve  st J  a ffen for e l. t i  l fe L l e  av 
humbug v1n posten fra 1000 do l l ar h l  
10 . 000 do l lnr og fengselss tra f fen f r a  5 
ti l 15 å r .  Dessu ten  v .L l  j eg 1nk l udere en 
fo r o r dn i ng som s 1 k r e r  o frene for denne 
v H k somhe t en å b l i  holdt økonorn.tsk skades­
l øse 1 form av e r s tRt n 1 ng og and r e  y t elser 
frn  svJ nd l e r nes  fa l sk e  ak t .t v 1 t e ter, s 1 er 
kongr e ssmmm CJ aude Pepper . l dagens 
Si t uasjon bl.tr b l ø f fmnkerne 1 kke  pål agt  å 
y t e v eder.l ::tg og de beho l der deres fa l sk t  e r ­
hv ervede penge r e U e r  å h::t b e l: ::t l l  bøt e r  
e . L l er anne t e n  t 1 d  1 fengse l .  

»» 
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Pepper har følgende for sl a g  t i l  de 
føde r a le myndighe t e r : 

Kongressen bur de tR skr i t t  t i l  A 
etab l e r e  k r imine l l e  .sanksj oner  for 
FDA ,  f TC og Pos t a l  Serv ice som v 1 l  
tjene t i l  A avskr ekke de som p r Ak t­
iserer  humbug og samt i d1 g  e t ab l e r e  en  
t i lbør l ig mekani sme for  A evaluere  
med i s i nske tekno l og i e r  gj ennom k l in­
i ske under søk e l ser . V 1de r e  rnA kon­
gr essen øke bev i l gn i ngene t i l  for sk­
ning pA canser og andr e  k r on1 ske , 
far l i ge sykdommer .  Depa r tment o f  Hea l th 
and Human Serv ices burde oppre t t e  e t  
spesi e l t  kontor t i l  koo r d 1 ne r 1 ng av 
opp l ysn ing og i n formasjon t i l  forbruk­
erne . Sl 1k  s i t uasjonen e r  1 dag har 
den enk e l te  ikke adgang hl skikke l i g  
I n formasjon r e l a t e r t  t 1 l  spes1 fikke 
forebyggende behand l i nger mot  sykdom . 
Det al vor l igste  aspe k t e t  ved med i ­
sinsk humbug e r  br uken ::�v fa l ske  med i ­
S i nske k redi t i ve'l1.  Jeg h ::� r  I n t r oduse r t  
lovg1 vmng som v 1 ll e gjøre de t u l o \' J 1g 
for en per son å oppnA pos 1 sjon som 
l ege e l le r  funger e  1 et hosp1 t a l  og 
mot t a  o f fentl ige fond , der som vedkomm­
endes l i sens t i l  A p r ::� k t 1sere  v a r  opp­
nAdd gjennom fm se t t l .tg  fo r d r e .tde fr em­
s t i l l inger . S t aten rnA ogsA y t e  me r ::�v 
sine resurser  pA probleme t for d 1 den 
har pr imær mymh gh e t  t i l  å tv inge 
kr  imi:ne l l e  lover i gjennom . S l i k  det  er 
1 dag h::�r to t . rede l e r av s l a L ene ( USA ) 
1kke en g:mg k r .tm .t ne l l e  s t r n ffer  for 
med i s i nsk humbug . Myndi ghe t ene I nn­
rømmer a t  denne humbugen e r  e t  s 1 gn 1 -
f1kant p roblem , men pA t ross a v  de t t e  
e r  l i te b l i t t  gjor t p A  regj e r 1 ngsn1vA 
med prob l eme t .  

Peppe r l 1 s ter opp fem t 1 l tak 
som s taten kunne ha sat t 1 v e r k  for å 
spi l l e  en me r ak t i v  r o l l e  når de t gj e l der  
de t monumentale  og s t adig økende p r ob l eme t 
med med i s i nsk humbug .  Det fø r s t e  skr i t t  
e r  a l l er ede ta t t , s i e r  han . Pub l i kum e r  
bl i t t  gjort  oppmer k somme p A  p r ob l eme t . 
Denne økende oppmer k somheten sammen de 
for s l ag som e r  nevnt for an v 1 l  hje lpe 
t i l  med A besky t t e  forbrukerne samt  de­
tron i se r e  de mes t  1nnfule sv i nd l e r ne , 
bløffmak e r ne , og a r sena l e t  av falske 
remedi e r  og p r epara te r . 

Så l angt kongr essmannen C l aude Peppe r . 

Hva så med vAr t eget l i l le l and? 
Hvor dan er s i tuasjonen her 1 Norge? 

1 7  

SITUASJONEN I NORGE 
Vi har t i d l i gere se t t  på f l ommen av med i ­
si nsk humbug gj ennom annonser 1 pos tordre­
k a t a l oger , av i se r  og b l ad . Nå r sl 1ke  
annonser sendes f orbrukerombude t e l ler  
Helsed i r ek t o r a t e t  b l i r  annonsør ene t i l ­
skrevet  og bet.l t  om A dokumen t e r e  pås t rmd­
ene , e l l e r  for andr e annonse teks ten . Men 
før de t t e  skjer har de nok n l l e r ede hov e t  
i nn en p e n  slump av fo lks  sur t  erhvervede 
k r one r . Det er forøv r i g  i n t e r essan t  å 
l e gge merke t i l  hvor fA u t enom N I VF O som 
har r eage r t  pA di sse annonsene . ( * ) 

P r ak t i kanter  av y t te r s t  t v i l somme me toder 
har gode t.lage r , og selv enk e l te J eger har 
u ten b l ygsel  k as te t v i tenskape l i ge oq 
e t i ske pr  1ns .tpper overbord t i l  for del fo r 
kvas imedi sinsk ' behand l i ng '  av pas1enter . 
En kan speku l e r e  over  g runnen t 1 l  de t te . 
f o r e l øb i g  mA de t b l i  med spek u l asjonene , 
men det  fi nnes eksemp l e r  på at s l i k  prak s i s  
u tenom n r d i nær konto r t id har g i t t  meg e t  
mar kante økonom i sk e  u t s l ag ; kanskje t .t l  
og med pA se l vnncJ l v e l se n .  Ren uv i t enhe t 
synes også A sp.t l le en rol l e .  Det har f . eks . 
v i s t  seg at leger med t r o  på t v i l somme 
met oder og d i t to p r epar a t e r  har g 1 t t  hel t  
avsl ør ende begrunne l ser  for denne t r oen . 
Og v 1 dere at de er uv i tende om v J tenskr.�p­
e l ige avslør 1 nger og k r i t i k k  av samme . 
Og enda v e r re : De er he l le r  1kke  de t spor 
I n t e r esse r t e i å se t te seg inn 1 saken . 
De t t e  peker nok i en ganske bes t emt  r e t ­
n i ng n A r  d e t  gj e lde r spør smA l e t  rnn den 
v i k t i g s t e  gr unnen t i l  en s l i k  form for 
pr aks i s .  

" Husadvok a t en"  heter  d e t  s t ø r s t e  populær­
jur  . u l iske opps l agsve r k e t  på norsk . De t 
omfa t t e r  t r e  bind og er u t g i t t  pA for laget  
Aschehoug i 1986. B i nd Il  har pA s i de 208 
et kap i t t e l  om he lsev e r n . Her k an man 
lese fø l gende : 

" N atu r m e d i s i n  og a l t e r n at i v  m e d i ­
s i n  e r  og s §  v i kt i g e de l e r  av d e t  
p r i vate a r b e i d  fo r § s ty r k e  h e l ­
s e n  og he l b r e d e  s ykdomm e r . S l i k 
v i r k s omh e t  utøve s  av homøop at e r ,  
aku p u n ktø r e r , s on e t e r a p eute r og 

ma n g e  a n d r e . De nytt e r homøopat ­
i s k e  m i d l e r , u r t e m e d i s i n , d i e tt e r ,  

akup u n ktu r ,  s o n e t e r a p i ,  m e d i ta­
s jon, ma s s a s j e t e k n i kk e r ,  yoga, 
b e v e g e l s e s t e r a p i ,  h § n dp § l e gge l s e 
og man g e  a n d r e b e han d l i n g s m § t e r . " 

--------------------------------------

( * )  De som r e age r e r  e r  som r e g e l  
konkur e n t e r  . . 
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D e n  s o m  m A t t e t r o  a t  S i t n t e t  e r  
e n  b l ø f f , k a n  s e l v  s l A  o p p  o g  
u n d e r s ø k e . 

NA skal man nat u r l igviS i kke  vente  
a t  j ur i s t er har bedre k j e nnskap l 1 l 
d i s se spør smA l ene enn de foran om-
tal te l eger, men v erk e t s  redak sj ons-
rAd burde v i rke l i g  h8 vær t  omhygqe L H]e 
nok t 1 l  A unngA denne fadesen. 

NORD-EUROPEISK LÆRESTED F OR AKUPUNK T UR 
I TV-programmet "Ant enne 1 0", den 20. 
januar 1989, k l. 17 10 - 1800 b l e  de t 
for ta l t om p l anene for oppre t t e l sen av 
e t  nord-europe i sk læres te d  for aku­
punk t ur i O s l o. En kjent TV-homøopat 
skal e t t er s i gende s t A  1 bres j en for 
de t te. SA fu l g t e  en p8ne l deba t t hv or 
k ommune lege F inn, i Bal langen, som også 
s i t t er i H e l sed i r ek t ora t e t s  "akupunk t ur­
u tval g" , u t ta l t e  a t  hans u t v n l g  hadde 
anbe fA l t  at l eger, tann l eger og f y s i o­
t erapeut er sku l l e fA anledning t i l A 
prak t i sere akupunk t ur l egal t.  

De t te re i ser en d e l  In t e r essan t e  
spørsmA l,  s o m  f . ek s . : 

* Hadde ' ak upunk t uru l valge t ' s t ørre 
k jennskap t i l  den vitenskap e l ige  
kr1 t ikken  av akupunk t ur enn mange 8 V  
deres k o l l eger?  

* Hva baserte  u tval get  s i ne v u r d e r inger/ 
t i lrådninger pA? 

* Hvordan s t i l l er Den Nor ske L æge for ening 
seg t i l  saken? Hva med f l ert A l  L e t  nv 
J eger, tann l eg e r  og fysio t e r Apeuter? 
( De er da mer enn forre tnings fo l k ? )  

* Hva med forbrukerne a v  he l se t j e n­
e s t er - har ikke de krav pA k o r r e k t  
o g  ansvar l i g  in formasjon? 

det de t t e  skr i v e s  h8r V I  1 kke  y t te r lig­
ere opp l y sninger, men v i l  forsøke A fA 
u tredet  oven s tående spørsmA l. ( * )  

SPESIAL GRUPPE MOT K VAKSALVERI 

V i  har se t t  at ogsA Norge 1 s t 1 gende 
gri'ld i nvaderes av pseudov i tenskap og 
en lang rekke av de u ta l l i ge okkul t e 
fores t i l l i ngene som s i e s  A k arak t er i ­
sere " v i'lnnmannens t i dsal der". Men 8 l t  
tat t i betrak t n i ng k an m y e  t y de p A  a t  
u tbrede l sen a v  med i s insk humbug o g  ikke­
v eri fis e r t e, spe k u l at i v e  behand l i ngs­
former er det dominerende prob l emet for 
t i den. Det k unne være mye A si om det te, 
men et k j ernespørsmA l er de l som gAr pA 

( * )  Ak t ue l l e  i n s t anse r er t i l skrevet. 

krave t  t 1 l  dokumentasj on. Dagens l ov ­
g i vni ng tar  Ikke en gAng hensyn t i l  de t t e 
mi nimumskrav e t, med det  re su l ta t  a t  
" sjar l a tane r  kan bol t re seg f r i t t ", for 
A bruke Adresseav i sens ord for noen Ar 
s tden. ( NIB nr.  4-5/84) . 

Br1 t 1 sh Co l umb ia Skep t i cs har 1 s i t t  
t i dsskrt ft  ' Ra t i onal E nqu1rer ' nr. 2/88 
en or i entering om hvor dan de har s tar t e t  
en in t e r essegruppe mot medi s t nsk humbug. 
HovedmAlse t tingen er A tA  vare pA u t dann­
e l se og in formasjon : 

* V i  er 8l l e  forbr ukere i'lv he l se t j enes t e r  
og forbrukere  har r e t t t il A v t te d e t  
nå r de b l ir eksperi mentert med. 

* Vi har a l l e  r e t t t 1 l  A b l t  besk y t t e t  
mot medi s i nsk humbug. 

* Det er samfunne t s  p l i k t  A fortel l e  
hv i l k e  med ikanæn ter o g  terapier som e r  
b l i t t  forsvnr l i g  t e s t e t, hvl l k e  som er 
eksperimen t e l le og hv i l ke  som er v e r d t ­
l øse. 

* Barn, som kan bli o fre for k vaksal v ert 
u t en selv  å kunne v e l ge, samt de gamle,  
hv i s  helseprob.l emer o f t e  gjø r  dem t i l  
o f r e  for den med i s i nske humbugen, må 
besk y t te s  mot de t t e fusk verke t. 

* De unge har re t t  t i l  probat he l se t j enes te. 

Men se l v  s l ike  e l emen tære krav rnA ha 
' po l t t i sk t y ngde ' ,  og de t te har I gjen 
sammenheng med bev i ss t gjøringen flv publi­
k um, samt en i nnsa t s  fra l egevitenskapelig 
ho ld. A l t de t te man g l er i dag og Arsakene 
er mange. 

HENVENDELSE TIL EN STORTINGSRE PRESENTANT 

En av de få norske med i s insk sak k y mllge 
som har ta t t  ansvar pA de t te området  er 
over l ege dr. med. Cnr . L  D i t l e f  Jacobsen, 
O s l o. l et brev  t 1 l  en s t or tingsrepre­
sentan t  som han t i d l i gere hnr dis k u t e r t  
d e t  frem t i d i ge helsevesen med, skri ver han 
b l . a. : 

"Det  er meget  bekymring s f u l l t  at f o l k  1 
mange l på annen tro hen fA l l er t 1 l  a l skens 
med i s i nsk humbug ; de vers t e  e r  homøopati,  
irisdiagnos t i kk, hAndspå l egge l se, troen 
på ' cand i dose ' osv. Konsekvensene av al t 
de t te er for det  før s t e  fe i l d  tagnosb kk, 
unødvendige u t g i f t er for trosk y l d i ge 
pas i en t e r, svik t ende t 1 l l i t  t 1 l  rasjone l l  
merlls i n  og fors t yrre l ser i den rasj one l l e 
med i s i n s  behandl i ngsopp l e gg. " 
Dr. Jacobsen viser t 1 l  k i r op rak l 1 k kens > >  
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anekdoter og mange lnde bev i s før i ng , samt 
de mange eksemp l e ne på a t  pasienter  har 
få t t  si ne l ide l se r  a l v or l ig for ver r e t  
et ter ki ropraktor-behand l i ng .  Han påpeker 
at de t skal  l egges frem so l ide v i t enskap­
e l ige bev is , e l l e r  i hvert fal l v i t enskap­
e l ige ind 1 sier for a t  en bes temt behand­
l ing e r  v i rksom før man går t i l  de t sk r i t t  
å anerkjenne den . 

"f LERE V E I E R  T IL GOD HELSE"  

Vi  har t id l i gere her i NIB  kommenter t den 
nes t en uende l i ge radiose r ien på P 2  med 
denne t i t t e l en . Med sine u t a l l ige saks­
fe i l  og ubal anser te frems t i l l ing kan ser­
ien  s tå som e t  av mange eksemp l e r  på den 
desi n formasjon om he lse som i dag 1 kke e r  
he l t  uvan l i g .  ( De t te gj e l de r n n t u 1 l i gv i s  
i kke h e  l e  progr amse r .t en . ) 

HVORf OR VENDER f Ol K  SEG T I L  AL TERNAT I VE 
TERAP IER? 

En rappo r t  fra Br 1 t l sh Med .t cal  Assoc i a t i on 
( j u l i  1 98 3 )  s i e r  om det te : 
"De t er spe s 1 e l  t 1 n t- e r ess;:mt at denne 
k r 1 t 1 kken mot med i s 1 n  ( med .L S F lSk v i ten­
skap - r e d ) skul .L e  dukk e  opp på en t 1 d da 
den store  mode rne u t v 1 k l 1 ngen 1 r Asj one l .l e  
terap i e r  og d 1 agnose tekn t kker  h; :n revo l u­
sjoner t  e f fekt i v i t e ten av syk domsbeh;:md­
l i ng , og s .tden 1 950-å rene 1 høy g r ad hm 
øket  våre fo r vent m nger t l l  medi S i nsk 
v i t enskap . D1 sse for and n ngene hnr også 
påv i rke t fo rholdet  me l l om pas t en t  og lege 
på en s 1 gni fikant og sub t. l l  må te . f o r  
r e l a t .t v t  få år  s 1den ,  da l i ten terapeu t t sk 
hje l p  kunne b l i y t e t , brukte  l egen mye 
t Hi på 1 ådgiVn i ng og s tø t t e  tJ l pas 1 en t -
en" . 

Mange l engter t i lbake t 1 l  den t i den dn 
l egene tok seg t i d  t i l  l ;:mge per son! i ge 
snmta l e r ,  men da kan de t vær e ny t t i g  å 
huske på At de gjorde det te ganske enke l t  
ford t de t o fte v n r  .L i t e  anne t de kunne 
gjør e .  

Mange mennesker har g l emt a t  fø r annen 
verdenskrt g vnr an t a l l  e f fek t i v e  meth ka­
ment er  i kke mer enn e t  dus i n . Moderne medi ­
S i nsk v i tenskap s e r  u t  t i l  å ha b l i t t  e t  
offer  for s i n  egen suksess . f r yk t for 
denne v i t enskapens enorme e f fek t i v 1 te t  kan 
også være en medv i rkende år sak t i l  at  fo lk 
vende r seg bor t fra den : "Pasienter  som er  
redd for organ isk sykdom , spes 1 e l l  av 
Rl vor l i g  natu r , kAn for e t r ekke å gå t i l  en 
alternatJ  v terapeut f r em for en med 1 s .tnsk1  
for d i  de er  r edde for hva den o r t odok se 
d i agnose-prosessen kan avsløre , "  heter de t 
1 BMA-rappor ten . 

HVA S I ER f ORBRUKE ROMBUDE T ?  

De t te er  fore løb i g  1kke u t r ede t , s å  v 1  
får .i. nn t J .l \· .t dere  vende oss t 1 l USA : 
I fø l ge Skep t i ca l  I nqul f e r  n r . 1 /f n l l 87  
kan man lese følgende konk l uder ende ut­
t a l e l ser  1 Consume r Repor t s  ( j nnunr 87 ) :  

"Der som i kke kjemi ens l ov e r  har fn l t  u l , 
er mes tepar ten av de hnmøop r. t l ske p r e­
para tene a l t for u t t ynne t t 1 L å kunne hn 
noen fys i o l og i sk e f fek t . . .  CUs med i s .t nske 
konsu l e n t e r  mener a t  e t hv e r t  med .t s i nsk 
sys tem som omfa t t e r  bruken av s l ike  pre­
para t e r  r omme r  en po tens i e l l fnr e  for  
pasienter , ente�  de som for esk r i ve r  s l 1ke 
medikament e r  e r  med i s i nske dok tor e r , andr e  
prakt ikanter  e l l e r  r ege l r e t t e kvnksa .L vere . 
I ne f fek t i ve droger er f;:u l i ge d r oger når 
de b l i r  brukt  t i l  å behand le a l v o r l ige 
e l l e r  l i v s t r uende l ide l ser . Og dessu t en , 
se l v  om homøopa t i ske droger .l u t gangs­
punk tet Ikke er  g i f t .i ge , kan se hme<l lkr�sj on 
l i kev e l  vær e hasardiøs . Det å b r uke noe 
s l 1 k t  mot a l v o r l ige l ide l se r  e l l e r  i kke­
d i agnos t i se r te sme r t e r  i s tede t for p r oper  
med i s i nsk oppme r ksomh e t  kan være  f;:u lig  og 
sågar fa t a l t . "  

Unde r enhver oms tend i ghet  må d e t  vær e 
myndi ghetenes p l i k t  å tn nnsv;:u for en 
s i tuasjon som e l le r s  kan komme he l t  ut av 
kon t r o l l .  I dag kan sjar la t an e r  nær sagt 
bol t re  seg fr i t t  og pr o fi te r e  høy t på 
fo lks  uv i tenhe t . Også forbrukere nv hel se­
tj enes t e r  har k r av på kor r e k t  .i n formasjon , 
og e t  abso l u t t  minimumsk r av t i l  selgere 
og prak t i kanter  av " a l terna t .t v  med1 s 1 n "  
m å  v æ r e  a t  de dokumenterer  e f fekten av 
behAndl i ng og p r eparate r . 

- K .  S t enødegår d  

K I LDER O G  REfERANSE R : 
The Skep t i cal I nqui re r  nr . 1 /f a l l  1 987 
T he Skep t i c  ( Aus t r al i a )  nr . 2/W i n t e r  88 

KVAKSALVERE ER VE STØRSTE 
LØGNERE I VERVEN, NEST ETTER 
VERES PASIENTER · 
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Siirtryck ur Nordisk Medicin 

Skolemedisinen som grobunn 
for den alternative medisin 
Hva pasientene opplever som bra ved den alternative medisin kunne besvares 
med bare en setning: Det pasientene liker minst ved den vanlige skolemedisinen, 
er nettopp det de liker best ved den alternative medisinen. 

Gjennom massemedia i Norge merker vi at det gjennomgående avtegner seg 
en meget mer kritisk holdning enn tidligere til skolemedisinen. Og vi kan likele­
des merke en økning i interessen for alle typer alternative helbredelsesformer. 

Hvorfor hender dette akkurat nå? Det er 

det flere grunner til, men jeg vil her særlig 

konsentrere meg om to. Begge er områder 

hvor i alle fall pasienter, men også inange 

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 
Først om skolemedisinens resultater: Det 

var en gang - for meget lenge siden - slik 

at når en pasient kom på sykehus, opplev­

des det gjerne som om slutten var nær. 

Kom pasienten hjem igjen, ble det nesten 

betegnet som et mirakel - i alle fall om 

han også var blitt frisk .  

M e d  bedring i levekår, som bedre boli­

ger, bedre vann, bedre kosthold m m  levde 

folk lengre og var sunnere. Legene fikk 

uberettiget hele æren for dette. Senere 

kom de nye legemidlene, det er nok å nev­

ne antibiotika. Pendelen slo nå langt ut 

den andre veien. Det helt motsatte syn byg­

get seg opp hos leger og kanskje enda mer 

i den vanlige befolkning: Ble du syk, kun­

ne legene gjøre deg frisk igjen. Troen på at 

mot enhver sykdom eller lidelse fantes et 

legemiddel. 

Skolemedisinen har på denne måten 

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 også for selvmedisinering 

og selvhjelp. 

Jeg har intervjuet over hundre pasienter 

som har benyttet seg av alternative utøvere 

- fortrinnsvis utøvere med en eller annen 

formell utdannelse i sitt fag. Det kan ha 

vært i homeopati, akupunktur, soneterapi 

Forfatter 
Vigdis Christie 
sosionom, forsker, Norsk institutt for by­
og regionforskning, Postboks 1 5, Gref­
sen, N-0409 Oslo 
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m v. Flere a v  grunnene d e  oppga til hvor­

for de oppsøkte disse alternativene, gikk 

nettopp på dette tema: 

o at skolemedisinen ikke har kunnet hel­

brede dem, 

o at de ikke får hjelp for kroniske lidelser 

eller sykdommer, 

o at de uberettiget har fått diagnosen psy­

kosomatisk syk, 

o at de føler seg "oppgitt" av legene, 

o at de var redde for bivirkninger av medi­

sinene, 

o at de ikke ville fortsette i det uendelige 

med å leve på giftige piller, 

o at de ikke synes de ville la noe være 

u prøvet. 

Når jeg spør disse pasientene hvorfor de 

benytter seg av alternative utøvere, 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 utøvere, eller at de har hørt om 

andre som er blitt hjulpet, 

o naturmedisin og homeopatisk medisin 

er uten gift - de er uskadelige, de er la­

get av naturprodukter, ikke av kjemika­

lier, 

o medisinene har ingen bivirkninger, 

o skulle den alternative medisinen ikke 

hjelpe deg, så skader den deg i alle fall 

ikke. Du har alt å vinne på å prøve. 

Når folk oppsøker alternative utøvere i 

dag, har de meget ofte små 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 alternative utøveren blir ofte 

oppsøkt som en siste utvei. Pasienten vil 

ikke la noe være uprøvd. Merker pasien­

ten etter behandling hos den alternative ut­

øver en liten bedring, blir de overveldet. 

Blir de helt friske, er det som et under har 

skjedd. 

Skolemedisinens utilstrekkelige 
form 
Men det er også et annet inntrykk som blir 

sittende etter intervjuer med pasienter, og 

det går på utilstrekkeligheten i skolemedi­

sinensjorm: 

Det klages over arroganse, krenkende 

The conventlonal medlclne as a 
hotbed for alternative medlcine 
The mass media are becoming more 
and more critical of conventional 
medicine and increasingly interested 
in the s<realled alternative medicine. 
Why? Partly because the patients 
expect far too much of the common 
health service, partly because of its 
inadequate forms. A Norwegian stu­
dy shows that the very 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 å si. Samtalen er som en monolog der 

det er legen som snakker. Man får ikke fø­

lelsen av å bli sett på som hele mennesker, 

men som bærere av symptomer eller som 

kategorier eller kasus. Mange skolemedisi­

neres form passer ikke i 1987. 
Det er slående hvordan pasienter svært 

ofte fremhever det positive i at alternative 

utøvere nettopp på disse områder fungerer 

på helt motsatt vis av hva mange vanlige le­

ger gjør. Det er nettopp de samme punkte­

ne de fremhever som det de liker best ved 

de alternative utøverne. De sier: 

o de alternative utøverne tar seg lang tid 

under konsultasjonen, 

o besøket hos utøverne er mer som en 

samtale mellom likeverdige personer, 

det er en dialog, 

o det blir lyttet til det pasienten har å si 

ikke bare om sin lidelse men også om sin 

livssituasjon, 

o utøveren tar på alvor det pasienten sier, 

o man blir sett på som hele mennesker, 

o også andre behov blir ivaretatt. Pasien­

ten blir møtt med varme og omsorg. Om 

utøveren ikke skulle kunne gjøre så mye 

med selve sykdommen eller lidelsen pa­

sienten opprinnelig oppsøkte utøveren 

med, får pasienten hjelp til å "ta" situa­

sjonen de er i. De får også ofte hjelp til 

å bedre sin almene helsetilstand, noe 

som igjen gir styrke til å klare situasjo­

nen, 

o og endelig: Pasienten blir i stor utstrek-

ning tatt med i behandlingsopplegget. 

Den alternative medisinen har på en måte 

fordelen ved ikke å være favoritt, fordelen 

ved ikke å være i maktposisjon. Pasiente­

ne betrakter utøverne mer som idealister, 

og delvis også som de forfulgte. De er på 

en måte "på parti" medpasientene. Ved at 

den alternative medisinen utøves av mer 
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van l i ge folk , som Ikke har  så høy status 
hverken i egne e l ler  i pasi entens øyne , 
tør fo lk l e U e r e  å snakke med dem . Det 
er  mindre mo ts tand mot å s1  hva man er  
fo r nøyd med og hva man I kke l .t ke r . På 
denne må ten kan utøveren få kor r ek t i ver  
på  sin  må te å behand le på  og på  sin  
væremå te . 

Men e t ter . som forventni ngene t 1 l  den 
alterna t i v e  med i si nen l angsomt bygger 
seg opp , kanskje bygger seg opp høye re  enn 
den k la r e r  å innfr i ,  kan det komme en 
sku ffelsesreaksjon , på samme må ten som 
vi  har se tt den ved sko l emedi s i nen . 

En annen ti ng som p r o fesjonssos i o-
- log i sk er inte ressant er hvordan de t 
vll  gå med den a l te r na t i ve medi s i nen 
når e l l e r  om den langsomt få r me r 
status . V 1 l  utøvernes væremåte  for ­
andres? V i l  pasi entenes væremå te over fo r 
utøverne forand r es når d 1 sse får høyer e  
status? 

KLARER SKOLEMEDI S I NEN  A F ORANDRE SEG? 

Vi sse t r ekk ved den a l t e rnat i ve med i ­
S i ns form - s l ik den utøves - harmoner e r  
med kvinnekul turen . På samme må te som 
v i sse t rekk ved skolemedi s i nen - s l ik 
den utøves - harmoner e r  med manns­
kul turen . 

Den al terna t ive med i s i n  utøves t r adi­
sjone l t ,  men  også i dag , før s t  og fr ems t 
av kv inne r . På Norsk Akademi for Natur­
medis ins to før s te kul l b l e  det ut­
eksamine r t  70 p r osent k v i nner . Sko l e ­
med i s i nen domine r es og utøves av menn . 
T radi sjone l t  har de t vær t v e l  30 p r o­
sent kvi nne r som har ful l før t det medi ­
si nske s tudium . B a r e  1 9  p rosent a v  de 
prakt iser ende l eger i Norge er i dag 
kvinne r . Vi må r egne med at dette  p r eger 
må ten d i sse to formene utøves på , kan­
skje sær l i g  utøver nes hol dn i ng over for 
pasi entene . 

v i rke skol emed 1 s i nen . K l a r e  å gj øre  den 
myke r e . B i d r a  t i l  a t  den u t øves mer på 
pasi entens p r emisser . Men j eg har m 1 ne 
tv i l  om at dette  v i l  lykkes . 

Mer sannsynl i g  er de l v e l  at skol emed J ­
s .i nen e t t e r  hve r t  v l l  p r øve å ta opp i 
seg de l e r  av den ;:d t e r n a t J ve med i s i nen , 
s l i k  de prøver  å gjøre med akupunk tur . Men 
k l a r e r  ikke sko l eme<h s i nen å fo r nndre seg , 
for l ate autor i te ten og vær emå ten s 1 n , v 1 1  
det v e l  l e t t  gå s l i k  a t  a H  sko l emed .t si nen 
tar i b l i r  t i l  skol emed i s i n ,  - som a l t  
kong Mi das tok i ble  t i l gu l l .  

I d a g  b l i r  al ternatJ  v med 1 s  t n  og sko l e­
medi s i n  o fte brukt s i de orn s 1 de·. Mange 
pas i enter  oppsøker både skol emed i s i n e r e  
og a l te r na t i v e  utøve r e . M e n  så å s i  a l l e  
oppsøker skoleme d i s i nen før s t . 

Men har de gjentatte ganger  gå tt t i l  skole­
med i si nen uten å fø l e  <.�t  de har få t t  sk ikk­
e l ig hje l p , uten å fø le a t  de e r  b l i t t  
tatt  p å  a l v o r , for s å  å h a  oppl e v e t  å b l 1 
hjulpet av den al t e r na t i ve med i s i nen ; da 
er det  v e l  mye som tyder på at noen v i l  
begynne å oppsøke al terna t i v e  utøvere 
f ø r s t . At de v .i l prøve  den m l l deste  
formen før s t . Det pasi enter  opp lever  som 
den mi ldeste formen tent med i s i nsk , ne tt­
opp uten g i ft og b i v i r kn i nger . Men også -
og det er i kke minst.  v ik t i g  - den mi ld­
este  formen rent  mennesk e l i g .  

Over sk r i ften b l i r  de r for konk lusjonen : 
Skol emed i s 1 ne n ,  sl i k  den f r emstår og ut­
øves  i dag , v i rker  som g robunn for den 
a l te r n a t i v e  med i s i nen . 

Gjeng i t t  med for fat te rens t i l l a t e l s e .  

KlNENTAR[R : 
NE:Sl[ SI()[ > 

Det ble  for e t a t t  en spør r eunder søk e l se 
blant k v i nne l ige leger i Norge i 1 98 2  
( K i l l y  o g  L i ndahl 1 984 ) . Hele  7 2  p r osent 
av de k v i nne l i ge l egene mente  at de 
hadde noe å t i l fø r e  med i s i nen . F ø l som­
het , omsorg og myke v e r d i e r  er s t ikkord 
for det de v i l le t i lføre . Som v i  har sett; 1 Sn.ca flt q.L.cl. 
er de t te nøyak t i g  noe av det pas i ent ene Jl'- - O . . .  !? jeg har inter vjuet savner i sko l emedi - � � � 
sinen og synes de fant i den må ten den w7t.J,.._J 
al ternative med i s i nen b l e  utøvet på . / � 

-'--=:::::::::��ro----� Kanskje v i l  de k v i nne l i ge l egene og 
den al terna t i ve med i s i nen k l a r e  å på-
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KOMMENTARER TIL FORANSTAENDE 

ARTIKKEL 

I begynne l sen av februar  1 år dukk e t  
det  o p p  en N TB-me l d i ng i av1 sene , h v o r  
ove r sk r i ften l ød : 
"Mange har t i l t ro  t i l n l t e r na t i v  
med i s i n" . Me l d i ngen omt a l te e n  under ­
søke l se u t fø r t  av for sker V 1gd1 s 
Chr 1 s t i e  og f i nans i e r t  av Sos i a l ­
depar temen t e t . F ormen d e t  knappe i nn­
holdet  i pr esseme l d i ngen har få t t  er  
t i l de l s  meget  m i sv i sende , og p ressen 
har ·  ·dessu ten sør g e t  for å g1  den en 
e k s t r a  n i mbus ved å forand r e  over­
sk r i ften - som oppr 1 nne l 1g l ød :  
" B r uk av ;::d t e r na t 1 ve med 1 s inutøv e r e " . 

I e t  brev  t 1 l  N I VF O  sk r i ver V i gd i s  
Chr 1 s t 1 e  a t  hun i unde r søke l sen har 
vær t spesi e l t i n t e resser t i hva det  er 
som få r syke mennesker t 1 l  å søke 
a l terna t 1 ve u tøve r e .  

H v a  angå r de t te spør små l er  unde r søk­
e l sen både i n t e re ssant og ve r d 1 fu l l , 
og de t er gr unn t i l  å merke seg kon­
k l us jonen . I kke rles to m 1 ndre  er de t 
gr unn t i l  å merke seg hvn unde r søke l ­
sen i k k e  fo r t e l l e r , som f . ek s . : 

Hva var  det  egen t l i g som fe i l te de 
t i l spu r te pas ien tene - hvem har 
s t i l t  < L i ngnosen , og hvor s i kker var  
den? 

V1 må være k l a r  over a t  de som he r har 
svar t på spør små l er en spe s i e l l  
"b rukergruppe" , o g  n t  si tuasjonen nok 
kunne komme t i l  å for tone seg ganske 
anner l edes de rsom \' l k j ente a l l e  fak t­
i ske s ider  ved saken . En  kan f . eks . 
spø r r e  hvor mange det er som kj enner 
I gjen norske l ege r i sin a l m i nne l i ghe t 
u t  fra  den karak t er i s t i kken disse  har 
få t t  hos denne spe s i e l le "bruker­
g r uppen" av h e l s e t jenes te r . 

Hvor sannsy n l i g  e r  den s i tuasjonen som 
her manes frem : 

E t  menneske med en organ1sk l ide l se 
oppsøker  den moderne med i s i nske v i t en­
skap - som kunne gr anske hver ce l l e  i 
o r gani smen , manipu l e r e  arves t o f fe t  og 
se t te l nn e t  ny t t  hj e r te - uten  at denne 
v i tenskapen er  1 s t and t i l  å for e t a  seg 
noe fornu f t t g .  I t i l l egg b l 1 r  man svær t 
dår l i g behand le t ,  og henvender seg så 
med s tor t he l l  t .t l  den type " a l te rna­
t i v e r "  sorn de t t e  numme r av NIB omt a l e r . 

2 2 

I T he Skep t i c a l  I nqu i r e r  nr . 2/85/86 
har K a r l  Sabbaqh en mege t i n t e ressant 
a r t i kke l om k v a s i medis i nens psykopahJ  l oqi . 
Han s l l l l e r  spø r små l ene : Hvordan v i rker 
kvas 1med i s 1 n  når den v i rker?  Hvor for er  
det  sa mange menneske r som t r o r  at den 
v i rk e r  når den ikke gjør de t ?  

M e r  o m  de t te 1 e t  sener e  numme r . ( Red . )  

######################################## 

fRA S I DE 1 4 :  

K I ROPRAKT I K  I NORGE 

Ut danne l sen av k u op r ak torer  for egå r 
ved sko ler  1 USA , Canada , Aus t r n l 1 a  og 
S t orbr i t ann 1a . S t ud i e t  varer  1 f i re  å r . 
I Norge k reves de re t te r  et å r s  tu rnus­
tjenes te hos en p r ak t i se r ende k i r optak­
� o r  før egen p raksi s  kan s t ar t e s . E t  
kor t k u r s  i s t r å l ehygi ene e r  også obl i ­
gator i sk .  

En u t r edn i ng om spø r små l e t  om aut o r i ­
sasjon a v  k i roprak torer  kom i 1 985  ( NOU 
1 98 5 : 1 0 ) . E t te r  t a l l r i ke hør i ngsu t t a l e l ­
ser  e r  Sos ia ldepar t eme n t e t s  t i l r å d i ng 
over send t Stor t inget t i l  behand l i ng 1 
1 987 . P r ins ippe t om at bare henv i sn i ng 
f r a  lege g 1 r  r e t t  t i l re fusjon fra  fol ke­
t r ygden v i l  b l i  oppr e t tho l d t . 

Det e r  i Norge 1 20 k i r oprak tor e r , 
o r gan ise r t  1 Nor sk K i r opraktor  F or e n i ng . 

" K I ROPRAK T ORER ANERKJENNES - MEN I KKE 
HEL T "  

OSL O :  "Der er  det godt at  s 1 dde ! "  s a  
Ce l i us om Stor t inge t . Nåj a ,  Ikke bedre 
enn a t  en stor de l av pol 1 t 1 kerne har 
r yggp l ager som gjør a t  de hør e r  t 1 l  de 
700 . 000 nor dmenn som er b l i t t  k l r op r ak­
torbehand l e t . Ja se l v  dok tor Gro Har l em 
B r und t l <Jnd har vær t hos k i ropraktor . 

[ U t sn i t t  fra  no t .i s  1 Adresseav i sen for 
2 2 . 0 1 . 88 . ] 

V e l , når USAs president r å d fø r e r  seg 
med s t jernetydere , kan vel Norges s t a ts­
m i n i s t e r  gå t i l  k i ropraktor . De t gj e l der  
å fø lge med  t i den . 

Som en v i l  for stå  r e 1 se r  ovenst ående opp­
l ys n i nger en de l ganske inte ressante  
spø r små l _ 



REKLAMEFORBUD FOR KVAKSALVERE 

AV ROLF MANNE 

I postordrekat a l oger og annonseb l ad kan 
en  f inne produkter  som det b l i r  påstått  
kan g j ø re oss  f r i skere , men som de fleste  
av  N I VFO-Bu l l e t ins  l esere v i l  s t i l l e  seg  
skept iske  over for . E t  magnetha l sbånd med 
f l y tende magnetisme mot ve rk , et  e l ek t ro­
nisk akupunk turapparat , u r temed i s i n  mot 
betenne l se , vi rus i n fe k s j on og kvise r , s amt 
nat t l y s o l j e  mot nesten a l l e  sykdommer e r  
noen a v  de t i ngene j eg h a r  reg i s t re r t  d e  
s i s t e  månedene . I fø l g e  en annonse s t i mu l ­
erte e t  magnet -a rmbånd nerves y s temet hvi s  
en b a r  d e t  på den ene a rmen o g  b l odom l øpet 
hvi s  en bar  det på den and r e . 

Det te syntes jeg va r så absurd at jeg 
sk rev t i l  Forbrukerombudet , som er ansva r­
l ig for at  reg l ene i Markeds før i ngs l oven 
b l i r  fu l g t . Svaret j eg f i k k  va r at også 
andre hadde reager t  og at saken va r t a t t  
opp m e d  Hel sedi rektoratet . 

Det kan o fte  vær e  komp l i se r t  å vise at 
påstander i annonse r e r  f a l ske e l l e r  ove r­
drevne , s l i k  at de komme r inn under  Ma r ­
ked s f ø r i ng s l oven . N å r  d e t  gjelder  prod­
u�ter med påstått  med i s i ns k  v i r kn i ng er 
det te imi d l e r t i d  i k ke nødvendi g .  V i  ha r 
nem l i g  et l i te  påaktet gener e l t  forbud mo t 
denne type rekl ame . I Lov om l egemi d l e r  
med videre  av 20. j u n i  1964 n r . 5 ,  § 30 
heter det : 

Det er forbu d t  i re k lame eller 
L i gnen de ved te k st eller b i lder, 
d i re k te eller i n d i re k te � g i  ut­
try k k for at en vare anbefales 
som m i d d el t i l  � forebygge, L ege 
eller L i n d re sy k d om eller smerte 
hos mennes k er eller dyr, h v i s  varen 
selges p� annen m� te enn fastsatt 
fo r L egem i dler. 

L i ksom for spr i t  og t obakk har vi a l tså  
rek l ame forbud for s a l g  av p rodukter  med 
ang ive l i g  med i s i n s k  v i r k n i ng dersom de 
ikke s e l ges  e�_ ter de reg l e r  som gj P. l de r fo J 
legemi d l e r . Sto r t  s e t t  er det bare apo­
tekene som har l ov t i l  å selge l egemi d l e r , 
og i hvert  fa l l  s k j e r  det ikke  mot pos t ­
ordre s o m  i denne annonsen . Hel sed i rekto­
ratet admi n i s t rerer  denne l oven , og i en 
s i tuasjon som den som e r  besk revet oven­
for sender de et s t andardbrev t i l  annons­
øren og gir vedkommende en fr ist  på 2-3 

uker  t i l  å bek re fte at de har s t oppet den 
u l ovl ige rek l amen , l rege len e r  d e t t e  a l t  
man t renger å gjøre . 

F o rbud=t  i § 30 g j e l de r  a l t s å  mot re­
k l amepåstander om med i s i ns k  vi r k n i ng av 
pr8dukter som ikke  s e l ges  e t t e r  rege l ­
ve rket f o r  l e gemi d l e r . F o r  l egemi d J e l ­
rek l ame f i nnes det regler  i Legemidde l ­
l ovens paragra f 3 1 .  Sl ik  rek l ame s k a l  
være nøk t e rn og sann , og d e n  s k a l  være 
godk j ent  på forhånd av Statens l egemidde l ­
ko�tro l l .  Sos i a l depa rtementet  har s i den 
g i t t  forsk r i fter  om hva som e r  t i l l a t t  og 
i kke  t i l l a t t  når det g j e l der l egemidde l ­
rek l ame ,  og på d e n  måten k a n  en regne med 
å vær e  forho l dsv i s  godt besy t tet mo t usak­
l i g rek l ame for v i r ke l i ge l egemi d l e r . 

H v o r  g rensen g å r  mel l om l egem i d l e r  og 
a lminnel ige hand e l svarer er imid l e r t i d  
i k k e  s e l v f ø l ge l i g .  E t  l egemiddel t renger 
ikke  ha dokume�tert  e f fek t . Det e r  nok at 
det utgis for å ha e f fekt for  å komme inn 
under l oven . Ho�øopat iske og ant ropos o f ­
i s k e  p repa r a t e r  e r  de r fo r  å regne s o m  
l egemi d l e r , t i l  t ross for at  de ve l i fl g .  
vi tensk apen hve rken har pos i t i v  e l l e r  
negat iv e f fekt . I t i l l egg f i n�es d e t  e �  
rekke va r e r  so� defineres som l egemidde l 
t i l  t ro s s  fo r at de i k k e  er i d i agnost i s k  
e l l e r  te rapeu t i sk bruk , b l . a .  en rek k e  
u r te r  og u r t e p repa rate r .  F e l l es for denne 
katego r ien e r  at  de e r  he l s e fa r l i ge e l l e r  
k a n  m i stenkes f o r  å være det . D e  a l l e r  
f l es t e  h a r  resept tvang . P å  denne måten 
ønsker H e l sedi rektoratet å kont r o l l e re 
e l l e r  forhindre spredn ing av fa r l ige va rer  
fo r p resumtivt med i s i nsk bruk . De�ne t ype 
v i r k s omhet  oppl eves av enk e l te som fo r ­
mynde r i ,  o g  f o r  u r t e r  uten p3visb3r  skad­
el ig e ffekt og hvor den  evnt . fa rmako log­
i ske  e f fekten e r  l i ten , har det i å r  
skj edd en l i bera l i se r i ng s l i k at d =  
f l e s t e  u r t e r  nå e r  h3nde l sva re r .  

KVAKSALVERLOVEN 

Den lov som r egu l erer  med i s i n sk be�and­
l i ng u t fø r t  av andre enn l eger og tann­
l eger , he ter  Lov om i n�sk renkning i rett 
t i l  å t a  s y k e  i k u r . Den e r  datert 19. j u l i  
1936 o g  k a l l es k o r t fa ttet f o r  K v a k sa l v er-
l oven . > 
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I t i l l egg t i l  denne l oven fi nnes p a r a ­
g r a fe r  i l ov ene om o f fen t l i g  godkj enn­
ing av u l i k e  g rupp e r  hel sepersone l l  
sa� s e t t e r  g renser f o r  h v a  d i sse får 
g j ør e . 

Rek l ameinnskrenkninger for den 
som i k k e  e r  l ege e l l e r  t annl ege , og 
som " t a r syke i k u r "  e r  medde l t  i 
K v aksa l v e r l o v ens § 2 .  Der h = t e r  det : 

D e n  som ta r sy k e  i k u r  u t e n  � 
v æ r e  nors k L e g e  e l l e r tann l e g e ,  

m� i k k e  u t e n  samty k k e  a v  d e t  
d e p a r t e m e nt som m e d i s i na l v e s e n e t  
hø r e r  u nd e r ,  ave r t e r e  e l l e r  v e d  
t e k st e l l e r  b i l l e d e r g j ø r e  r e ­
k l am e f o r  s i n  v i r k somh e t, f r a­
s e tt op p l ysn i ng om navn, ad r e ss e  
og k ontort i d  o g  e n  a l m i nd e l i g 
m e dd e l e l s e om v i r k somh e t e ns art. 

Av e r t e r i ng e l l e r  r e k l am e  som 
e r  ov e r d r e v e n  e l l e r  m i sv i s e nd e ,  
e l l e r  s o m  an g � r no e n  v i r k somh e t  
som st r i d e r mot d e nn e L ov, e r  
fo r b u d t . 

Den som behand l e r  syke med homøop 3 t ­
med i s i n , akupunk t u r , fotsone t e r a p i  o g  
l i gnende , h a r  a l t s å  l o v  t i l  å a v e r t e r e  
a t  han e l l e r  hun g i r  s l i k  beh3nd l i ng , 
men i k k e  at denne behand l ing h j e l pe r  
m o t  navng i t t e  syk do�me r e l l e r  symptom­
e r . K v a k k sa l v e r l oven s e t t e r  i t i l l egg 
and r e  g renser for d � t  å t a  syke i k u r  
uten å v æ r e  n o r s k  l ege e l l e r tannl ege ; 
man må ha vært bosat t  i l andet i l engre 
t i d ,  i kk e  være s t r a f fe t , i k k e  behand l e  
fa r l i g e  s y k d Jmmer s a �  f . ek s . t u b e r k u ­
l ose og sukkersyke og i k k e  bruke metoder 
s om b a r e  u t føres av l ege e l l e r  på hans 
o r d r e , f . eks . bedøve e l l e r  i n j i s e r e  
e l l e r  t a  b l odprøve r . 

L ØNNER L OVBRUDD SEG? 

De norske r e k l amebest emme l sene e r  mer 
r es t r i k t i v e enn i mange andre l and . Ser 
man nøye etter i h y l l en med h e l seprepa­
rater i e t  superma r k ed , kan en f i nne a t  
d e l e r  a v  emba l l as j e t ek s t e n  på s v ensk 
e l l e r  dansk e r  b l i t t  dekket over for 
i kk e  å k omme i konfl i k t  med den n�rske 
loven . En�e l te forhand l e r e  og impo r t -
ø r e r  i l i ten s k a l a  s e r  i m i d l e r t i d  u t  t i l  
å være u v i t ende o m  l o ven , o g  følg=r de 
anmodn i nger so� Helsed i r e k t o r a t e t  g i r  om 
rek l ameforbude t , når d� får høre om det . 
Det er j o  bedre å s e l ge og av e r t e re p r o ­
d u k t e r  l o v l i g  s o m  " k os t t i l s k u d d "  e n n  e v n t . 
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å få d år l i g  pub l i s i t e t . Noen fo rhandl e re 
synes der imot å b r y t e  l oven åpen l ys t . E t  
f i rma som forh3nd l e r  "behandl i ngsmagne t e r "  
o�pg i r  i en annonse i o k t ober 1 988 a t  d e  
h a r  v æ r t  på d e t  norske ma rked i 5 å r , o g  
a t  1 00 . 000 nordmenn b ruker deres magnete r . 
A l l e rede i 1 932 b l e  magnet r e k l ame fra 
dat t e  fi rmaet vurdert som u l ov l i g  i hen­
h�ld t i l  L egem i dde l l oven , og d �t t e  g j e l de r  
åpen b a r t  også fo r dagens rek l ame , som j eg 
mener også er v i l l edende i henh o l d  t i l  
Markeds fø r i ng s l oven . F o r  ek semp e l  s å  kan 
ikke s e l ge r e n  v i t e  hvor mange som v i r k e l i g  
b r u k e r  h a ns p r o d Jk t . Øyensynl i g  h a r  ved­
k ommende få t t  fo r t se t t e  uten a t  g j en t a t t e  
b r u d d  på l oven b l e  fo r ful g t . 

Prob lemene med fo r budene mat r e k l ame i 
K v a k sa l v e r l ov e n  og L egemidde l l o ven e r  
a l t s å  a t  r e l a t i v t  l i t e  b l i r  g j o r t  fo r å 
håndheve dem . He l sedi r ek t o r a t e t  kont rol l ­
e r e r  i k k e  s e l v  den r e k l amen som b l i r  
p roduse r t , men e r  avhen g i g  a v  å f å  me l d ­
ing om e v n t . l o v b r ud j . F i nn e r  m a n  e n  
annonse s o �  m a n  m i s t enker for å v æ r e  u ­
l o v l i g , kan m a n  a l t s å  k l i ppe d a n  u t  o g  
sende d a n  t i l  He l s e d i r e k t o r a t e t ,  
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og be o� å få den prøvet . 

Se l v  h a r  j eg de s i s t e  månedene meldt 
e t  t i t a l l annonser som jeg h 8 r  funne t i k a t a­
l o g = r  og g r a t i sb l ad i pos t k assen , e l l e r  
som på annen m å t e  h a r  k ommet i m i n  v e i . 
En kan se l v fø l ge l i g  spørre seg om det e r  
noen n y t t e  i det t e .  J e g  t ro r  a t  i n t e n ­
sj onen b a k  loven e r  r i k t i g  - den s k a l  
begrense m�l i gh e t en t i l  økonomisk v i nn i n g  
f o r  d e m  s o m  g i r  syke mennesker fal sk h å �  
o� l i n d r i n g  a v  s i ne p l ager ; d � n  v i l  h � l de 
t i l b 3ke unød i g  bruk av med i s i n , og d �n 
v i l  at de som t r enger med i s i n s k  h j e l p  
skal s ø k e  den d = r  sakkyndigheten fi nnes , 
d v s . hos l ege . 

Men skal man k l a r e  å gå imot s t r øm�en 
og dem�e opp for k v akksal v e r i e t , s å  t rengs 
det a t  f l e r e  engas j e r e r  seg . 

R o l f Manne er p r o fessor i t e o re t i s k  
k j em i  ved Uni v e r s i t e t e t  i Ber gen 

oooonooooooooooooooooooooooooooorJoooooono 

VI ANMODE R L E S E RNE OM A VÆRE OPPME RK SOM 
PA SL I K E ANNONSE R , KL I P PE DE U T  OG SE NDE 
DE HEL SE D I RE K T ORA T E T  E L L E R  f ORBRUKE R ­
OMBUDE T .  DE T E R  V I K T I G  OG DE T NY T TE R ' 
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KVAS IMEDI S I N : 

SE LEN 

DEN BITRE P I LLEN SOM NOEN E R  MER VILLIGE ENN ANDRE TIL A SLUKE . 

PÅ EN HEL S IDE OG VEL SÅ DET FOR TELLER DEN DANSKE AVISEN 

INFORMATION FO R LØRDA G - SØNDAG 17 . - 18.09 . 88 OM HVORDAN TO 

SMARTE LEGER TOK ' FUSEN ' P Å  ALLE . . .  

Som v i  v e t  over smørnmes ma r kedet  av 
a l l skens ' v idunderprepar a ter ' som i 
store t rekk har t r e  t i ng t i l  fe l l es : 
de se l tjes i van l ige for r e t n inger og 
såkalte  helsekostbut i kker , de sk r y t e s  
opp i skyene o g  d e r e s  pås t å t t e  egen­
skaper er  på ingen må t e  v e r i f i se r te . 
En kunne føy e t i l  fol k s  naive t i l ­
trekning t i l  s l ik k vasimedis i n .  

I Danmark eksp l ode r te ny l ig s a l ge t  
a v  B ia-se len e t ter  e t  v e l l yk k e t  presse­
møt e  og utbasuenri ngen av en pås tå t t  
forbinde l se me l lom k r e f t  o g  selen­
mange l i kosten . But ikkene b l e  rent  
ned av folk som v i l le k jøpe se len­
tab l e t ter . De hadde se t t  på T V  og i 
av i sene at vi spiser for l 1 te selen  
og der for kan  r isikere  å få kre f t . 

Bak denne kol l e k t i v e  bek ymr ingen 
l i gger en dyk t i g  t i l r e t te l agt  salgs­
kampanje fra et l i te firma i Vej l e . 
De t te har gjor t e r nær ingsekspe r tene 
hos L evnedsmidde l s t y r e l sen r asende , 
skr i v e r  av i sen . 

f i rmae t , Pharma Nord Research , 
arrange r t e  en presse ko� fe ranse med 
fornem meny i København . Her opp­
t rådte også ernær i ngsekspe r tene , 
legene Jørgen C l ausen og Ma t t i  T o l o­
nen og for t a l t e  om selenens for tre ff­
e l ighe t ,  samt mange l en på de t te s t o f f  
i moderne kosthold . T V - o g  av isopp­
s l ag ful g t e  og så eksplode r te salget  
av Bia-se len l ande t ove r . Omse tningen 
dob l e t  e l l e r  t redob l e t . f o l k  s t orme t 
for re tningene og kjøpte h e l e  lagre -
av de ' he lse fremmende ' tab l e t t ene t i l  
Dkr . 1 39 , 50 pr . pakke a 9 9  p i l l er  . . .  

KONT ROVE RSIELLE  PERSONER 
En nærme re gransk i ng gav som så o f te 
e l lers , et  anne t og mer nyanse r t  b i l de . 
De t v i ser seg at de to ernær i ngs­
eksper t ene er  temme l i g  kon trove r s i e l l e  
personer i de t v i t enskape l ige m i l j ø . 
Blant  annet har Ma t t i  T o l onen b l i t t  
mege t s t e r k t  k r i t i se r t  a v  kol leger 
for en bok , som på pressemø t e t  også ble  

u t de l t  tll  jou r 1 1 ; t l l s te 1 •e . "E t sk; tndn­
l øs t  då r l ig kvasiproduk t " , skrev den 
svenske over legen S ten  Jarneson v e d  
Akaderniska  Sj ukhuse t .i Uppsala  1 en  
anme lde l se i den  svenske Laknr t id� i ngen . 
"Boken er temme l i g  u l i de l ig l e s n i ny , "  
noterer  over lege E r l intJ S .  O l e sen v e d  
Københavns Kommunehospi t al  i Ugesk r i f t 
for læge r . 

"Ved nærmere l e sn ing finne r rnnn e t  
s t or t ant a l l  direkte  fak t a fe 1 l ,  noe som 
er  k a t a s t o fa l t  i behand l i ngssammenheng , 
spes i e l t  når man anbe fa l e r  s e l vmedisin­
e r i ng , "  skriver  S t en Jameson . 

L e v nedsmidde l s ty r e l sen  gjør oppmer k ­
s o m  p å  a t  s e l en i f o r  s tore doser e r  e t  
gi f t s to f f .  Man anbe fal e r  30-60 mikro­
gram pr . dag , noe som fåes ved a lminn­
e l ig var i s e r t  kos t . 

Jørgen C l ausen har også en rekke s v i n  
på skogen fra  t i d l igere bedr i f t e r , som 
a v i sen avslører . 

I N T E T  BEHOV F OR P I LLER  
Lek tor , fi l .  dr . Br 1 t tmar ie  Sand s t rom 
fra F or skningsins t i t u t  for Human E rnær ­
ing på L andbohøjskolen u t ta l e r : "De t 
finnes ikke noen anal y s e r  som v i ser a t  
s e len-innholde t i danske føde v arer  
har gå t t  ned . V i  er  for  øye b l i kke t i 
gang med en kost undersøk e l se på F y n ,  
o g  den tyder p å  e t  d : tq l H J  �_;c l e n  i nnt: <�k 
på 50-60 mikrogram . "  

"Jeg har ikke se t t  noen be folkni ngs­
unde r søke l ser  som påviser sanmenheng 
me l l om k r e ft hyppighe t i den danske be­
folkni ng og fødens selen-innhol d .  l et 
l and som New Zeal and , som har  mege t 
lav t seleninnho ld i fødevarene , har  en 
s l ik sammenheng he l le r  ikke v i s t  seg . "  

SELEN E R  G IF T I G 
De t som i dag kan sies er n t  h v 1 s  mm' 
tot a l t  se t t  får unde r 200 mik rogram 
selen  pr . dag løper rnnn 1ngen r i s iko 
for forgi ftni ng . Men det  er far l i g når 
folk begynner å medi s inere seg se l v  med 
et s t o f f  som er gi f t i g  i s tø r r e  dose r .  
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KVAKSALVEHI 
"Ve.rr. 6øtc.-6te. -6jOJr.Wa..rr. ble. -6kapt da de.rr. 
6øtc.-6te. -6lyrr.ge.l møtte. de.rr. 6øtc..6te. tMk" 

- VolttUtc.e. 

Der  e r  f i r e  i n t e ressante spø r smA l A 
s t i l le v e d r ø r ende k v ak s s l v e r  1 :  

1 .  Hva  e r  k v aksa l ve r i ? 
2. Hv or fo r k an de t se u t  som om det  

v i r ke r ?  
3 .  H v o r for gA r fo l k  Lt .l k v ak s a lv e r e? 
4. Hva  e r  faren  ved k v ak s a l v e n e t ?  

H V A  E R  KVAKSAL VE R I ?  

E n  k v aksa l v e r  e r  e n  per son som bev 1 s s t  
fe1 l p resen t e r e 1 ·  s e g  se l v  smn en p e r ­
son som e r  j besi dde l se av  med i s 1 nske 
el J er and r e  he l b r edende fe r d .i ghe t e r ,  
snn1 h an ma11gl  e r . E t  k v ak s : :d ve r r emeth um 
e r  et som l ov e r  å y t: e  en he l b r edende 
e f fek t ,  på l r r 1ss av a t  de r 1kke f i nnes 
\' .l t ensk ape l i g be l egg for denne pA­
s t- anden . U t t r yk k e t: k v ak be t egne r opp­
r i nne l i g  det å sk r av l e  e l l e r  sk r y t e .  

K v ak sa l ve r i e t  t r .t ves i nnen a l t e r na t i v  
me<h s i ll o g  e r  ogsA r i  l s t ede 1 nnen o r to­
doks med 1 s i n .  I nnen sJ s t ne v n t e  e r  b r uken  
av p .L aceboe r e t- ek sempe l pA k v ak s a l v e r  1 .  
V j t srnJ ne r e r  e t  popu .l ær  t m i dd e l  fo r 
k v aksa l ve r i . V i l <tm i n e r  e r  nødvend i ge 
fo r en god he l se , men , øke t dose 
v i l  i kke  " s t .i mu l e r e "  s y s t eme t t i l  st ø r r e  
høyde r , o g  he l l e r i kk e  ø k e  fø l e l se n  a\' 
ve J be f .i nnende . De t  r esonnerue n t e t  som s .i e r  
at  "hv i s  e n  Li ten  dose e r  b r ::�  s A  m å  en 
s to r  dose være bedre"  e r  åpenbfl r t  fe i l ,  
noe mal: og a l koho l e r  k l a J e eksemp l e r  pA . 

Kv<tksaJ \· e r e  b l ande t o f t e  gode rue l d­
l nge r sammen med fu l L s t end .t g ubet] r unn­
ede påst ande r .  K .t ropr sk tt k er  et god t 
ek semp e l  på denne m i k s t u r e n . På den ene 
s 1 den b r uke r den sp .i ns lrnan 1 pu l ssj on for 
A behand l e  musk u læ r e  p .l sge r og pA den 
81lnen s i de b r uke r de spina l mani pu l a­
sjon f o r  A behand l e  as tma . 

HVORt OR KAN DE T SE UT SOM OM KVAK­
SAL VER I E T  V I RKER? 

G r unnene t i l  en  s l .t k  t .t l sy11e l at  ende 
suksess e r :  
a )  pas i e n t ens t r o på a t. behand .l ! n<Jen 
funge r e r , o f t e  kob l e t- ssmrnen med en 
økonorn1 sk fak t o r  og de t s t andpunk t s t  
rn s n  i k ke  v i l fø l e  s e g  sny t t . 
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b)  e f fek len av k v sksa.l ve r ens person l i ghe t ; 
mange berømte k v sk s a l ve 1 e v a r  og e r  fr em­
r <tyende showmen ; mange har en par ano i d  
i l L uso n sk t r o på de res egne k r e f te r ,  den 
t ype psykose som s t y r e 1  nev r o t i ke 1 e n .  
c )  spon t an/ t 1 l fe l d .i q  he l br ede l se , soru 
k a r ak te r i se r e r  de f l es t e  i kke-a l vo r l i ge 
sykdomme r ,  mange a l v o r l 1 ye og noen fA 
mege t ct l vo r l i qe , s l .t k e  som canse r . I det  
s i s l e Lt l fe l l e t opp l r e r  spont ane he l b red­
e l se r sj e l den , ans l mJS\' t S  i ett  av 70. 000 
ubehand l ede I :J l fe J  L e r . De f l es t e  k v sks <l l v ­
e r e  p l e 1 e r  å føye a Lm1nnel l ge gode råd 
l .t l  de r es k v ak sa l v e r 1 me d 1 k arnen te r , som 
f . eks . rua t v ane r ,  mosj on osv . De t e r  di sse 
gode r ådene ( rHrt noe ) som kommer p as 1 e n t.en 
l1  1 gode , ruens de t o f te e r  k v as 1 med 1 S 1 nen som 
t i l l egges rnys h k ken og k r e c l l leres . 

Nå r en p e r son fø l e r seq bedre  e t t e r  å 
ha b r u k t  e t  k v aksa l v e t p r nduk t ,  k an d e t t e  
h a  t o  fur k l. a r inge r : E n t- en h a r  behand l 1 ngen 
med fø r t  en n rk e l 1 g e f fek t ,  e l l e r del  
d r e i e r  seg  om  det  sorn  e r  k j e n t  som  p l a­
cebo- e f feklen . De r som e f fek t en e r  r ee l l 
v l l .l e  det  vær e mu 1 HJ å demons t r e r e  den 
o v e r  for nøy t r a l e  obse r v a t ø J  e r . De r soru 
e f fe k t en er en p l scebo , så k an den fo r ­
k l ar e s  u t  fr a p as i e n t ens ønske o m  å t r o 
på behand l i ngen . O r de t  " p l acebo" e r  L a t l n  
o g  b e t y r 1 1  j e g  v il være fo r nøyd" . I 
spes 1 e l l e  h l fe l .L e r  ved  f . ek s . a r thr i t-.J s  
( L eddg i k t )  og gast- r i t i s  ( mavek a t a r r )  k :::m 
me r e nn 50�o av p as .i en lene for  t e l le om 
bed r i ng e r  e t t e r å ha få t t  kvaksa .l v e r ­
med i k amen t e r . D e  bes t e  p l aceboene e r  s l 1ke  
sub s t anser som v 1 t am i n e r  og ant i b i o t i k a ,  
fordi  folk  v e t  at  d .t s se også h a r  en e k t e  
v e r d i  1 behand.l 1 ngen a v  v i sse he l se­
p r ob l emer . E nhv e 1  l ege v 1 l  vær e fami l 1ær  
med det  fak t um a t  mange pas 1 e n t e r  for -
t e  L .l e r  o m  øyeb J 1 kke l 1 ge bedo nge r e t t e r 
behsnd l i ng med ant l b  t o t .l k a ,  på t r oss av a t  
d e n  r ee l l e  e f fek ten på 1 n feksjonen 1 kke 
k unne ha 1 nn t r u f fe t  så r ask t .  

De t e r  åpenbar t v 1 k t. i q  å v i t e om e t  
rned i k arttent  g t r  v t r ke J 1 g  e f fek t ,  p l acebo­
e f fe k t  e l l e 1  en  b l and 1 ny 8\' begge . De t t e 
e r  g1 unnen t- t i  a t. p l acebn-rne d 1 k arnent. e r  
b l i r  beny tt - e t  unde r u t p r ø v i nqen a v  nye 
r1 1ed 1 s i ne r . Ved en s l 1  k u t p r ø\' lng b L  1r en 
g r uppe for søksnbj ek t- e r  behand l e l  med den 
v 1 r ke l 1 ge rned 1 s 1 nen , OlJ en annen gr uppe 
rned et p l acebo , som se r L 1 kedan ut ng snrn 
smak e r  l .t kedan . De r e l t e r  er de t v an l l g å 
by U . e  nrn de t. v 1 r ke l t qe p r epar a t e t  og 
p l acebnp r epa r a t e t , unde r and r e  h a l vdelen  



av utprøv 1 ngen . På denne må ten er de t 
mu l 1 g  å ta hensyn t 1 l  enhver pl acebo­
e f fek t .  

HVORf OR GAR f OL K  T I L KVAKSAL VERE? 

Dår l i g  de fine r te symp tome r , som f . eks . 
k roni sk t r e t the t ,  hodepi ne , depr esjon og 
v age sme r ter  er v anl J ge .  De k an være 
r esul tater  av angst , ove r ::.J rbeHle og dår ­
l lg forhold v i s  a v 1 s andr e .  f o lk  nø l e r  
o fte  med å gå h l  l eqe m e d  s l  tke p r o b  t erne r 
men kvaksalvere  k an gjøre s to r  for r e tning 
på di sse " t nv i e l le"  k l agene . f ord1  d1 sse 
symp t omene k an være u t t r ykk for prob l eme r 
som er v anske l i ge å løse , er de t mye enk­
lere å fokusere på t v i l somme d 1 agnoser og 
fø l ge mys t er iøse kur e r , enn å b l i  s t i l t  
ans i k t  t i l  ans i k t  med fak h ske forho l d . 

Når fo lk henvender seg hl en lege med 
deres dår l lg tlefine r t e  symp t omer , v i l  de 
fors tå e l i g  nok være rn1 s fornøyde når l egen 
ute lukker alvorhge t 1 l s b mder og for ­
S i k r e r  dem om at de t 1kke er noe alvor l 1 g 
å engs te  seg for . Pas1enten har fremde l es 
s i t t  prob l em og v i l  k anskje  forse t te å 
l e te e t t e r  en fork l ar 1 ng og l 1 ntl r i n g .  De t t e  
t r ange perspek t i v e t , kal t den "medisinske 
mode l l "  på sykdom , er en v 1 k t.Lg svakhe t 
ved den med i s i nske p r o fesjon . Kvaksal v e r e  
spi l l e r  o ft e  p å  de t te rned " omsorg" , som 
s tår 1 kont rast  t l l  den mer upar t i ske opp­
t r eden hos en del leger . 

Pas 1enter  som får di agnosen av en sykdom 
som canser e l l e r  A IDS , som kan være u­
helbrede l i g  og/e l le r  bety  s l u t t e n ,  k an snu 
r y ggen til o r t odoks medi s .tn  i et desp e r a t  
h å p  o m  en kur . 

Enk e l t e  mennesker er t i l trukk e t  av my s t -
1 ske t i lnærme lser , så som as t r o l og i ske 
di agnose r , hår-anal yser , u i tholog1  el l e r  
py r amidek r a f t . 

L eg folk har ofte  vansk e l i g  for ski l l e  
mel lom uk l ar t  språk 1 o r t odoks med i s i n  og 
uk l ar t  språk i al terna t i v  med 1 s 1 n .  

HVA ER  f ARENE VED KVAKSAL V E R I E T ?  

Mange al ternat i ve v i rksomhe t e r  synes h arm­
løse nok , men far ene e r : 

a )  mul ighe ten for for s1nket  di agnos­
hse r i ng av alvor l 1 g  sykdom 

b )  mul igheten for en for s t y r r e l se av 
e ffek t i v  behand l ing . 

c )  den s annsyn l i ge p r i sen , både for 
selve  kvaksa l v erkuren og den forsinketle 
or todokse behandl ingen 

el) de falske forhåpningene , spes i e l t 
når e t  i nd i v i d  er i ferd med å nå gr ensene 
ved en alvor l ig sykdom 

e )  mul H .Jhe ten for 8 �- en e l  l e r  annen 
kvaksa l verkur  k ::.Jn vær e  sk :::Jde l HJ - l ae r t r 1 l e 
i nneholder  cy::.Jnld , v 1 t ::.Jn1 in  A C J(j D k 'l'l væt e 
gi fhge \ ed s t o r e  dose r .  

M'Jn bør ikke gl emme ::.J t  : !l t e r n<t h v  mec i 1 S 1 n 
r epr esen terer  en mu l t i -m.l l l Hm-do l l 81 -
.t ndus t r i , n1ed .l n t e r esseCJruppe r k l g r e  frH 
l obby -po l i t i kk når  e le t gje l de r  å få den t. Ll  
å ek spsnder e .  r o r  å se t t e de �- he l e  i pe r ­
spek t l \' b l e  denne 1 ndus �- r J.er 1  i USA sns l å t t  
t i l  e n  v e r d i  a v  t o  mi l l t 'Jrder  do l l a r  bare 
i C a l i fo rnia  al ene 1 1 98 1 , ::.J i t så en  r J v ::.J L  
t i l  heroin-omsetni ngen i denne s t a ter1 . I k k e  
r ar t  a t  d e n  c11nde r ne s l ynge l en fo r følqe r den 
moderne tosken med s l i k  entusi ::.Jsme ! 

K I LDE : Minneso t a  Skep t i c s  News l e t t e r  
for februar  1 989 . 
Quacker y , <:�v R ichsrd Gordon . 

Dr . Gordon er lege og med l en1 av Aust r a l 1 an 
Skep t 1cs  nah onal comn1 1 t t ee . Ar hkke l en e r  
e n  v e r son av d r . Gor dons foredr ag ved 
the f ourth  Annua l Skep t 1 c s  Conv en t 1 on i 
Sydney i løpe t av apr t l  1 988 . 

123 T I LFELLER AV B I V I RKN I NGER 
AV ALTERNATIV MEDISIN - FLERE 
ALVORLIGE SKADER I SVERIGE . 

L akar t J dm ngen nr . 1 0/89 br i 'Ige r en 
fy l d1 g  r :::�ppo r t orn h\ ort lan a l \ o r l i ge 
skader har  opps t å t t  e t ter  behand­
l i ng med homeop a t 1sk med i s 1 n , 
d i e t te r ,  :::�kupunk tur osv . f l e r e  av 
hl fe l l ene gj elder barn og tenå r i nge r . 
En av t abel l ene v i ser seks døds fa ll ,  
som d 1 1  ekte  fø lge av e l ler  1 nær 
sammenheng med " a l ternat 1 v "  J ! led 1 s 1 n . 

R appor ten an tyder at de t man her  har 
avdekke t  god t kan vær e bare toppen 
av i s fj e l l e t .  De t b l 1 r  t 1 L s lu t t  
pek t p å  at  k v aksa l ve r loven , som \ a t 
ment å skul l e  besky t te pas1 entene e r  
s a t t  u t  a v  sp 1 L l .  Sj ar l a t anene k an 
bevege seg temme l 1 g fr 1 t t ,  og det  er  
få mu l i ghe t e r  for å s t i l l e  dem hl 
ansvar og få e r s t atning . 

Også her ser v 1  et eksempel  på an­
svar L i ge mynd 1 ghe t e r s  t i l syne l a tende 
r 1 nge i n t e r esse for menneske r s  l iv 
og he l se når de t gj e l der de t popu­
lære k v ak sa l v e r 1e t . De r appor ter te 
sk adene gjelder  også sone terap 1 , 
k i r opr ak t i k , H i sd i sgnns t ik , natur­
l eger med  mer . ( Mange \'e l e r  tll  god 
helse . .  ) 
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DET NYTTER 
Pseudov 1 tenskape l 1g t r o  k an dukke opp 
på de mes t  uventede s teder og v i l  o f te 
b l oms t r e  de r hvis den 1kke b l u  u t fo r ­
dr e t .  Compend1 um o f  Pharmaceu t i c a l s  and 
Spec i al i t i e s  er en tykk r e fe r ansebok u t ­
gi t t  å r l ig av C anad .t an Pharmaceut ic a l  
Assoc 1 at ion o g  i s t o1 u t s t rekning brukt  
av  farmasø y t e r  og leger  for kons 1 s  l n­
formasjon om r esep t p l i k t i ge med i k ament e r . 
I å r  i nneho l d t  boken fo r fø r s t e  gang en 
seksj on med homeop a t l ske p r epar a t e r , og en 
u k r i ti sk besk r i ve l se av "homeopa t i ens 
p r i n s 1 ppe r " . - De t te f1kk meg øyeb l ikke l ig 
t i l  å skr 1 v e  t l l  u tg 1 v e r en , for t e l l e r  
H . J .  Scr 1mgeou r , for f a t t er e n  av de t t e  
1 n n legge t l On t a r 1 o  Skep t 1c nr . J/ 1 989 . 

Han gjeng 1 r  si t t  brev  t 1 l  Carmen M . E .  
K rogh , pub l 1 kasjonsd 1 rek tør  ved C anarHll an 
Pharmaceu t l c g J  Assoc 1 a t J on ,  O t t awa . I 
b r e v e t  he t e r  de t ( l  u td r ag )  a t : 

de t å l 1 s t e  opp homeopat l ske r emed i e r  på 
denne må ten k an for l ede L eseren av boken 
t l l  å tro a t  d1.sse pr oduk tene er b l l t t  
t e s t e t  p å  den samme n go røse måten , med 
hensyn t 1 L e ffek t og s 1 kkerhe t , som 
f armasøy tl ske m1dler , mens \' l v e t  a t  
d e  hmneopa� 1 ske med1kamentenes vi rkn1ng 
aldn er  b l 1 t t demons t re r t .  Det  påpekes 
\' l de r e  a t  p r oduk tbesk r 1 v e l sene 1kke nevne r 
noe om hvor mye av hver  ak t 1 v  1ngred1ens 
som e r  h L  s � ede 1 pr nduk t e �  \'ed en g 1 t t  
J. n f l y t e l sesgrad . Det te e r  k anskje fors tå­
e l ig ,  s 1 den en dose av en 1 1 C e l l e r  22X­
for tynning ( " l av potens" ) \' l l l e  l nne­
holde maks 1 6  v <:tnnmo l eky J e r  fr a "mode r ­
t l nk t u r en" , o g  he l l e r  fær r e  enn de t te 3\' 
h v 1 L k e  som he l s t s t ø r r e  mo l eky l er , mens 
en 1 2C- for t ynning sku l l e være rent , 
des t t l e r t  v ann , uanse t t  den opp r 1 nne l 1ge 
sammense tningen . Men de t t e  e r  1 kke gjo r r  
k l a r t  1 teksten . 

Brevskn' er en pek e r  n rler e  på føl gende 
formu 1 e n ng unde r kap1 t l e t  " Homeop a t l ens 
p r 1 ns 1 pper " :  . . .  j o  m1ndre dose , des to 
s tø r r e  e f feU . "  Som v .l  v e t  e r  de t te 1 
s t r id med fak t a ,  da enhver farmak o l og 1 sk 
ak l l  v substans g1 r øke t  e f fek t ved øke t 
doser  ing . Dr . Scnmgeou1 t l l r å r  at dersom 
fremtHllge u t gl \'e l se r  for r s a t t  skal l l s t e  
o p p  homenp a l  1 ske "n Je < J tk gmente r " ,  burde 
a\ Snl t t. e t  være fo r synt med en e r k J ær 1 ng om 
a t  de homeopa t  1ske puns1ppene e1 he l t  u­
begr unnede og a t  hmneopat. lske prep a r a t e r  
t kke l nneholder  noen s o m  he l s t  ak t l ve ln­
q r e , l l enser . 

J r g l \' e r ne sv are 1 på brevet , .  1 2 . 1 0 . 88 :  
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r s v a re t he t e r  de t at  man se t t er pns på 
kommen t ar ene , a �  poengene er gode og a t  man 
nå unde r søke r nye me tode r 1 present asjonen 
av denne 1 n frn 1nasjone n .  Må l e �  er , heter  de t ,  
å 1møtekomme bruke rnes behov , og s 1 den 
homeopa t l  har ' ak t  1 n t e resse bl :mt forbr uk­
e r ne for søk t e  v 1  å l e\ e r e  minimal  I n forma­
sjon . Den t 1 lbakev 1sningen De foreslår  v i l le 
avk l ar e  v å r  r o l l e  som l e v e r andø r e r  av in­
formasjon u ten godkj enning . D 1 r ek tøren av­
s l u t t e r  breve t med å t akke for en u tmerket  
obser v asjon . 

Og vår  fo r fa t t e r  føy e r  t i l  si t t  1nnlegg 
at de aksjoner vi gjør noen gange r k an gl 
øyeb l i k k e l i ge og pos 1 t l ve  resu l t a t e r .  " V .t  
b ø r  beny t te o s s  a v  enhver mu l 1ghe t t 1 l  å 
p r o t e s t e r e  når V l  e r  v i t ne t i l  at pseudo­
v i tenskape l ige pås t ande r present e r es på en 
uk r 1 hsk må t e , "  s 1 e r  han . 

K I LDE :  The On t a t 1 o Skep t 1 cs nr . 3/1 989 . 
OR I G I NAL T I T TEL :  " Homeopathy <hscl a1mer 1 s  

c o  n e  Hier e d . 
Dr . H . J .  Scnmgeour er v e t e r 1 nær ved 
Aq1 1cu l t u re  Canad:=ts Me a l  Hyq 1ene DH 1 s 1 on 
og med l em av l ede lsen for On t an o  Skep l l cs .  

L a  oss nå s e  u t \  t k l 1 ngen an her hj emme , 
hvor  Gy l dend a l s  nye 1 ege verk og " Hus­
a<h okat en" synes å 1 omme l ang t alvor l i ge r e  
over t r amp e n n  de l s o m  her e r  omt a l t .  Red . 

TRODDE BØNN FJERNET H I V 

STIFTET FAMILIE - DØDE AV AIDS 

VG fn 1 2 2 .  mars  fo 1 t e l l e r  om en H I V ­
sm t t t e t  mann som t 1 odde at  h a n  \ a i he l ­
b i  ede t a '  A I DS son1 fø l ge a\' bønn 1 den 
f r 1 k 1 rk e l 1 ge men 1 gheten han � 1 l hø r te . 
Mannen g 1 f � e t  seg med en t r os fel l e ,  f 1 kk 
b a i  n n1ed henne , og døde så a\ A I DS kor � 
t l d  e t te r . Mannen va1  så overbev 1 s t  om 
helbrede l sen gt han fant det  unødvend1g 
å fme t a  noen ny H I V- te s t . 

Lederen a\ forbunde t av 1 948 , Kj e l l  E r 1k 
Ø 1 e ,  s 1 e r  seq 111ege t k r 1 t l sk t 1 l  k r t s tne 
o i gan i sasjnne i s for søk på denne type 
h e l b rede l se . - V1 hai e U e 1  h\ e r t  frg u­
I l ke hold få U me l d 1 nye 1 om a�  r e l t r] t øse 
sek t. e 1  hai k as l e �  seg o\ e l  H I V-pos t t n e  
o g  L 1 l bud t he l b rede l se \ ed bønn , s 1 e r  
han , nq be � eyne r denne saken som I ys tende . 
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