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Idag kravs vetenskapliga utvarderingar av nytta och patientsékerhet
nar nya terapier ska introduceras i svensk halso- och sjukvard. Fran hog
vetenskaplig nivd hanvisas ocksa till nationella traditioner vid beddém-
ningen av terapiers existensberattigande och varde. Artikeln handlar om
nagra aspekter av den central- och nordeuropeiska medicinhistorien av
relevans for dagens diskussioner om “integrativ medicin”. Den antropo-
sofiska lakekonsten bygger i praktiken till stor del pa etablerade behand-
lingstraditioner pa det fysikalisk-dietiska omradet, som varit vl integrerade
i svensk medicin och vard. Undantaget galler antroposofins bearbetning
av homeopati, som inte accepterats inom ramen for offentlig vard har. In-
lagget avser bidra till forstaelse for relationen mellan olika behandlings-
traditioner i Sverige och fér fragan om innebdérder av integrativ medicin.

Today when new therapies are on the verge of introduction into Swedish
health care, not only scientific evaluations are required. Even from the upper
echelons of science references are made to national traditions when judge-
ments are made concerning a therapy’s right to exist. This article deals with
aspects of the medical history of central and northern Europe of relevance
to today’s discussions on the anthroposophic medical arts. They are largely
based on established treatment traditions within the physical-dietic area
which have been a well-integrated part of Swedish medicine and health care.
One exception — the anthroposophic development of homeopathy — is not
accepted within the framework for public health care here. This article con-
tributes to an understanding of the relationship between different methods of
treatment in Sweden and their significance for integrative medicine.

60 Socialmedicinsk tidskrift 1/2017


mailto:motzi.eklof@ki.se

o

"Antroposofisk medicin dr en egen tera-
piinriktning, dldst i Europa, inom det
som fkallas integrativ medicin dar skol-
medicin - kompletteras  med  likemedel
[fran naturen.”

Flatters m.fl. for Vidarkliniken 2015

"Sveriges langa tradition av, och goda
erfarenbeter av, evidens- och vetenskaps-
baserad bebandling av sjukdomar har
inneburit att homeopatin fort en mycket
undanskymd tillvaro. Antroposofin dr
likaledes en mycket begrinsad foreteelse i
Sverige. Det kan ddrfor inte sigas finnas
nagon tradition ay vare sig homeopati el-
ler antroposofi inom den svenska sjuk-
varden som skulle foranleda sirskilda
nationella bestammelser, allra minst for
den mycket speciella kategorin antropo-
sofiska homeopatiska produkter.”

Kungliga Vetenskapsakademien 2015

EBM, RCT och SBU iall ira, men dven
nation, tradition och organisation har
betydelse for virderingen av terapiers
existensberittigande och virde. En
ling historia kan antingen aberopas
till stéd f6r den egna sakens beprovade
erfarenhet, eller anvindas som mot-
argument till f6rman for vetenskaplig
tornyelse. Men vilka traditioner ér det
limpligast att luta sig mot — antika el-
ler upplysningsfilosofiska, teosofiska
eller naturvetenskapliga, svenska eller
europeiska — och i vilket syfte?! Och
kan nagot som vill vara specifikt och
behalla sin sirart, dven vara integra-
tivt?

tema

Deinledande citaten har féranletts av
den (dter) aktuella farmakolegala frigan
om homeopatiska och antroposofiska
likemedels stillning 1 svensk like-
medelslagstiftning. Just den saken ska
inte granskas nirmare hir. Istillet ska
ndgra aspekter av den svenska medicin-
historien beréras som jag féreslar kan
inforlivas 1 dagens diskussioner om den
antroposofiska medicinens  stillning
1 Sverige. Jag viljer att fokusera kon-
kreta behandlingar som bade konkur-
rerat med och korsbefruktat varandra,
och att visa hur centrala begrepp skiftat
innebdrd med tiden. Inldgget dr avsett
att bidra till en komplex multifaktoriell
forstaelse for relationen mellan olika
behandlingstraditioner i Sverige, och
for fragan om vad en integrativ medicin
kan vara.

Kurorter och vattenbehandling

Skolmedicin dr ett flerhundradrigt
begrepp med bakgrund i en “skolas-
tisk” ldrd likekonst med rotter i anti-
ken, utévad dven i klostermilj6é (Berg-
qvist 2013). Universitetens uppgift var
fran borjan att tradera dldre lirdomar.
Fran 1800-talet har skolmedicin fatt
beteckna en akademisk medicin pa
allt mer markerad naturvetenskaplig
bas, med syfte att istillet utveckla ny
kunskap.

Men redan innan det 1 Sverige fanns
ndgon nimnvird inhemsk akademisk
likarutbildning eller naturvetenskap-
ligt genombrott, introducerades och
vicktes en brunns- och kurortskultur
till liv. De bittre bemedlade reste re-
dan till utlandet pa kur f6r hilsa och
behandling, men det gillde att halla

Svea Rikes historiskt varierade nationsgrinser komplicerar diskussionen, men hir utgas fran de nuvarande.
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pengarna inom landet (Mansén 2001,
Gratzer 2017). Naturforskaren Urban
Hjirne (1641-1724), en av landets dé-
tida mest prominenta likare, blev en
pionjir och entreprendr pa vattente-
rapins omrade och den svenska “kur-
ortskulturens fader”. Med kunskaper
och influenser inhimtade utomlands,
frimst fran Tyskland, 6Sppnade Medevi
brunn 1679. Direfter foljde i rask takt
och med stéd fran stat och kungahus
ytterligare inrittningar decennierna
kring sekelskiftet 1700, med bekanta
namn som Sitra, Ronneby, Raml6sa,
Loka och Porla m.fl. Kurorterna hade
olika profil — vissa mer fashionabla dn
andra — men de flesta tog emot alla
samhillsklasser, med filantropiskt
subventionerade platser for de fattiga.

Pa  1700-talet fortfarande
ytterst fi officiellt erkinda ldkare i
landet, och det var huvudsakligen
andra yrkeskategorier som tog hand
om sjuka och sirade. Landets forsta
sjukhus Serafimerlasarettet Sppnade
1752 med 8 platser. Hundra ar senare
led sjukhus och hospital fortfaran-
de av daligt rykte som ohygieniska
sista  utposter. Kurinrittningarna
lockade till sig de bista likarna som
sig goda fortjainstmojligheter under

fanns

somrarna att komplettera 6vrig prak-
tik med. Medevi, Sitra och Ramlosa
fick nira forbindelser med de medi-
cinska fakulteterna i Uppsala respek-
tive Lund. Kuranstalterna blev viktiga
utbildningsanstalter som erbjod ett
rikt undervisningsmaterial gillande
en mangfald hilsoproblem. Humoral-
patologiska férklaringsmodeller ersat-
tes av naturvetenskapliga. Med nya
analysmetoder underséktes mineral-
halterna i vattnen, och tillimpnings-
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omradena blev allt mer specifika.

Pi  1800-talet inhdmtades
influenser frin den centraleuropeiska
naturmedicinska kutraditionen och
vattenpionjirer som Kneipp, Priessnitz
och Winternitz. Kurorterna specia-
liserade sig under 1900-talet allt mer
pa kroniska sjukdomar och kombi-
nationer av psykiska och fysiska pro-
blem, som behandlades med fysikalisk-
dietiska metoder: vatten utvirtes och
invirtes i kombination med gymnastik
och massage, diet och reglerad livsto-
ring under flera veckors tid. Det radde
ingen pitaglig konflikt mellan “skol-
medicin” och “naturmedicin”, som
bdda fanns foretridda pa kurorterna.
Bdda inriktningar anvinde ldkande
orter for in- och utvirtes bruk.

nyare

Kurhemmen var integrerade i det
svenska sjukvérdssystemet. Aven om
de drevsi privat regi, kunde de fa bidrag
fran kommun ochlandsting; Medicinal-
styrelsen forordnade ldkarna (EkISE
2011a, 2011b). De tyllde en viktig funk-
tion inte minst fér mindre bemedlade
och kroniskt sjuka (Karlsson 2011).
Den medicinvetenskapliga litteraturen
om hydroterapi (kallvattenbehandling)
och balneologi (badandets vetenskap)
var omfattande. Under decennierna
kring 1900 stod kurortsvirden och
sdrskilt de fysikalisk-dietiska terapierna
rentav for invirtesmedicinens hopp,
nir dldre behandlingsmetoder som
aderldtning och gamla “giftmediciner”
skulle ersittas. Aven pa 1940-talet

ingick tex. dven 1 ”skolmedicin”
att rekommendera olika typer av
mineralvatten for olika dkommor

(Lichtenstein 1948).
Brunnarna och kurorterna har allt-
s sina rotter i en vardtradition som ar
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dldre dn lasarettsvisendet. De bidrog
pa sin tid till att ersitta religiosa och/
eller magiska forestillningar om vatt-
nets helande krafter, och senare dven
humoralpatologin, med mer mate-
rialistiskt och vetenskapligt grundade
torklaringsmodeller.

Sjukgymnastik och massage

En nagot kortare historia, bara 200
ar, har den lingska gymnastiken, men
det har varit en mycket inflytelserik
exportprodukt med bred spridning
internationellt. Pehr Henrik Ling
(1776-1839) — “den svenska gymnas-
tikens fader” — ansig att gymnas-
tisk behandling borde utgéra hilften
av lakekonstens totala terapeutiska
register. Hans efterféljare Lars Gab-
riel Branting (1799-1881), far till
Hjalmar, gillade inte “medikament-
medicinen” och betecknade gym-
nastiken som “den nya naturmedici-
nen”. Under 1800-talet konkurrerade
sjukgymnaster och lidkare pa relativt
lika villkor. Aven likarna virderade
gymnastiken, men ville att den skulle
understillas vetenskaplig (lds medi-
cinsk) kontroll. De bekymrade sig
ocksa 6ver att sjukgymnastiken utom-
lands inte sillan utévades i nira sam-
verkan med homeopati (Ekl6f 2014).
Men det var inte bara Lings aktiva
rérelser som gav svensk fysioterapi
dess internationella ryktbarhet. Hans
passiva massage vidareutvecklades av
andra utomlands och blev den kraft-
fulla muskelmassage som idag @r
kind som just svensk massage (EkI6f
2010). Internationell spridning fick
dven likaren Gustaf Zanders (1835-
1920) “mediko-mekaniska gymnas-
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tik” — mycket lik dagens gymappara-
ter — och majoren och sjukgymnasten
Thure Brandts (1819-1895) manuella
underlivsmassage. Aven dessa bada
terapivarianter fick bred spridning
och fangades upp och vidareutveck-
lades 1 Europa och Forenta Staterna,
bl.a. av adventisten och likaren John
Harvey Kellogg pa hans gigantiska
Battle Creek Sanitarium i Michigan
(Eklof 2008b, 2010). Sjukgymnastik
och massage blev viktiga ingredien-
ser pa kurorter och andra vardinritt-
ningar, som sjundedagsadventisternas
sanatorier och kuranstalter i Sverige
(Eklof 2011b).

Nir det under 1900-talet av for-
sikrings- och pensionskasseskil blev
mer intressant med rehabilitering av
kroniskt sjuka, behévdes fysikaliska
behandlingsmetoder dven inom den
offentliga virden. P4 1930-talet om-
vandlades det manliga och sjilvstin-
digt utévade hogstatusyrket till ett
kvinnligt yrke understillt likarna, be-
grinsat till behandling och rehabilite-
ring av frimst ortopediska patienter
(Ottosson 2005). Sjukgymnaster flyt-
tade in pd sjukhusen och sjukgymnas-
tik blev ett imne pd medicinsk fakul-
tet. Sedermera har sjukgymnastik (nu
“fysioterapi”) dter blivit ett kdnsblan-
dat yrke med storre sjilvstindighet,
men utan sin héga 1800-talsstatus.

Likare och naturlikare

For 100 4ar sedan var ’naturlikare”
ett vedertaget begrepp. En av den
svenska invirtesmedicinens nestorer,
professor Israel Hedenius (1868-1932),
far till filosofen Ingemar H, beskrev
det ar 1913 som en medicinsk term
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linad fran Tyskland, som avsdg “de,
som sOka paverka sjukdomar uteslu-
tande genom s.k. ‘naturliga’ eller *fy-
siologiska’ likemetoder™”: vatten, ljus,
luft, elektricitet, gymnastik, massage,
rorelse och diet. Hedenius:

"Dad det just dr bufouduppgiften for all
medicin att medelst ‘naturliga’ medel sti-
mulera kroppens egna likekrafter, bira
gifvetvis alla likare pd visst sitt vara
naturlikare |[...] Den vetenskapligt
bildade likaren i vira dagar stir ddir-
Sfor langt ifran i nagon motsats till den
verklige naturlikaren, att han tvdrton,
onr dn forst efter vetenskaplig och kritisk
prifning, siker tillegna sig allt hvad, som
inom den s.k. naturldkekonsten kan fin-
nas af verkligt och bestdende virde.”

Carl Gustaf Santesson (1862-1939),
professor i farmakologi, beskrev dr
1927 1 positiva ordalag hur férebyg-
gande vird, dietetik, sjukgymnastik,
massage, klimatbehandling, elektrisk
terapi och stralningsterapi med mera
hade kompletterat kirurgi och medi-
kamenter och hade stillts bredvid var-
andra pa den “medikamentésa” tera-
pins bekostnad. Han hoppades att det
skulle skapas fler inrittningar med sa-
dana behandlingar som tog emot kro-
niskt sjuka — inte minst som ett sitt
att fa minniskor att sluta vinda sig till
kvacksalvare eller kvacka sjilva. Be-
handlingsrekommendationerna under
1930- och 40-talen kunde vid en rad
invirtes dkommor ocksd bestd av en
varierad kombination av det nimnda
samt “psykoterapi”. Med det senare
avsdgs vanligtvis beaktande av indivi-
duella psykosociala faktorer samt sug-
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gestiv verkan fran likarens sida (Lich-
tenstein 1948); det senare en atgird
som sedermera tonades ner.

Under efterkrigstiden beskrevs en
naturlikare som en person som sokte
bota sjukdomar genom att anvinda
kroppens egen likeférmaga, under-
stodd genom befrimjande av ett natur-
enligt levnadssitt, varvid, sades det,
den medicinska forskningens resultat
ofta limnades obeaktade (”Natur-
likare” 1951). De tidigare handfasta
tysikalisk-dietiska kom
pa efterkdlken nir det gillde krav
pa helst monokausala férklarings-
modeller och allt mer specialiserade
och specifika insatser och utvirde-
ringar. Det svenska sjukhusvisendet
byggdes ut i mycket rask takt. Det
ekonomiska underlaget f6r kurorterna

metoderna

sviktade. Konvalescens och re-krea-
tion forsvann som vardindikationer.
Den “farmakologiska revolutionen”
segrade. I kontrast mot kurorternas
betoning pa tidens, varandets och
miljéns betydelse f6r rehabilitering
och en omstillning av livsordningen
1 hilsosammare riktning, innebar far-
maka att patienterna kunde behandla
sig sjilva hemma. Korta vardtider pa
sjukhusen blev en ekonomisk nédvin-
dighet och kvalitetsindikator. Sluten-
virden sog till sig allt fler likare som
uppskattade bittre tekniskt och labo-
rativt understdd och storre karridr-
méjligheter i och med den 6kade spe-
cialiseringen.

”Naturlikekonst” och motsvarande
skiljdes ut frin den nu etablerade
(skol)medicinen, vilket dven bdddade
for att sudda ut skillnader mel-
lan naturlikekonst och (andra) nu
behandlingsmeto-

mer alternativa
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der. ”Alternativ medicin” blev frin
1970-talet ett begrepp
inkluderade naturlikekonst. I takt med
att ’medicin” blev allt mer likstallt
med farmaka, dndrades aven innebor-
den av begreppet naturmedicin till att
betyda preparat utan koppling till fysi-
kalisk-dietiska behandlingsformer och
inte heller till de substanser frin natu-
ren som skolmedicin begagnat (opium,
digitalis, belladonna osv.). I samband
med alternativmedicinkommitténs
arbete pa 1980-talet och en undersok-
ning av befolkningens erfarenheter av
omradet, sammanférdes “homeopati,
naturmedicin, 6rtmedicin” till samma
kategori som olika preparat (Fakza
1987). En naturlikare betecknade
nu ndgot av en alternativmedicinens

som aven

diversearbetare som kunde anvinda
allt frin homeopati och akupunk-
tur till ortmedicin och kosttillskott i
behandlingsarsenalen.

I Centraleuropa rader ingen utta-
lad polarisering mellan ”skolmedicin”
och “naturmedicin”. Homeopatin har
diremot inte sjilvklart ingatt i sam-
lingsnamnet naturlikekonst, och har
i Sverige inte praktiserats inom den
etablerade medicinen.

Homeopati

Den hahnemannska homeopatin in-
troducerades hdr pa 1820-talet och
avtirdades sd gott som fran borjan av
prominenta foretridare for den svens-
ka medicinen och fick aldrig nigon
akademisk forankring (EkIof 2014).
Det ir emellertid inte helt enkelt
”Sveriges langa tradition av, och
goda erfarenheter av, evidens- och
vetenskapsbaserad  behandling  av
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sjukdomar” (Kungliga Vetenskaps-
akademien 2015) som inneburit att
homeopatin f6rt en tidvis undan-
skymd tillvaro. Frin borjan var det
snarare en explicit svensk eminens-
baserad medicin som foérsokte hejda
redan 1 portgingen.
Homeopaters hinvisningar till stark
stillning bland ldkare utomlands och
empiri 1 form av jimférande statistik
over dodlighet vid homeopatisk
respektive konventionell behandling,
avvisades. Gustaf von Diiben (1822-
1892), Karolinska
Institutet, hidvdade att det inte var
behandlingsresultat som var kriteriet
pa kompetent medicinsk verksam-
het, utan den kollegiala beddmningen
(von Diben 1855). Den mattstock pa
en likares stillning till vetenskapen

homeopatin

professor  vid

som allmianheten kunde bedéma var
den hyllning som likaren dgnades av
sina kamrater.

Enligt historikern Michael Emmans
Dean (2004) synes ditidens homeo-
pater ha varit mer vetenskapliga dn
reguljira likare enligt nutida kriterier:
de genomférde farmakologiska tester
inkl. med placebo, stillde differentie-
rad diagnos pa symtomniva och hade
statistiken pa sin sida. Frin prominent
svenskt medicinskt héll ansags det
emellertid formitet att tro att ldka-
ren eller lakemedel kunde bota — det
handlade snarare om tron pa likaren,
hygien, diet och "naturlikning”.

Det var alltsa inte nagon empiriskt
provad medicin  som férsvarades,
utan ritten till tolkningsforetride gil-
lande vad som var att betrakta som
ritt och dkta medicin och vetenskap.
Och den svenska medicinen ansig
sig mer vetenskaplig dn t.ex. den mer
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praktiskt inriktade och mer liberalt
organiserade amerikanska medicinen.
Det medicinvetenskapliga sjilvfértro-
endet fick rentav “den svenska klini-
kens fader” professor Magnus Huss
(1807-1890) att i borjan av 1860-talet
torutspa att homeopati och allopati
(skolmedicin inriktad pd motmedel)
till slut skulle ~assimileras med hvar-
andra” till att utgéra en “endrigtig
association” (Eklof 2014).

I minga linder vixte sig homeo-
patin stark under 1800-talets andra
hilft — inte minst just till £6ljd av goda
resultat av behandling av kolera och
lunginflammation 1 jimforelse med
savil konventionell som utebliven
behandling. 1 Sverige var antalet
likare fortfarande mycket ringa, de
flesta fanns i stiderna, och virden
kompletterades av bl.a. prister som
utévade homeopati i sina socknar.
Det var hir férst under 1900-talets tre
forsta decennier som homeopatin fick
en bredare férankring bland befolk-
ningen. 1950-talets ”pillerskandal”,
déd en del fabrikanter struntade i det
homeopatiska utspiadningsférfarandet
och salde “opotenserade” sockerpiller,
innebar (dnnu) en officiell (avsedd)
dodsstot. Homeopatikan stdttes pa
1960- och 70-talen ut frin likeme-
delslagstiftningen och apoteken, dir
den tidigare hade sdlts, men finner
fortfarande utévare och patienter. I
flera andra linder dr det endast legiti-
merade likare som far behandla sjuka
och dirmed dven har ensamritt pa att
utéva homeopati. I Sverige kan tvirt-
om homeopati utdvas av i stort sett
vem som helst —medan just likare kan
fa problem med socialstyrelse och ju-
ridiska instanser (Ekl6f 2014, kap. 8).
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Antroposofisk vard och
behandling

Om Rudolf Steiner (1861-1925) ir
antroposofins upphovsman, si ir Ita
Wegman (1876-1943) den antropo-
sofiska hilso- och sjukvirdens moder.
Hon féddes och vixte upp pa Java
med hollindska fordldrar. Under
1900-talets fem forsta ar studera-
de hon svensk sjukgymnastik och
massage, inklusive Brandtmassage, i
Holland resp. Berlin (Zander 2007,
Weirauch 2016). Fran 1906 studerade
hon medicin i Zirich och arbetade
sedan ddr och i Basel som likare
specialiserad pa gynekologi. Mellan
1921 och 1940 drev Ita Wegman egen
klinik i Arlesheim nidra Basel.

Rudolf Steiner var sjilv inte likare,
utan inledde samarbete med Ita Weg-
man for att utveckla nya terapiformer.
Tillsammans skrev de Grunderna fir
bur antroposofin berikar likekonsten, som
kom 1925. Den likekonst de vidare-
utvecklade utifran antroposofins syn
pa minniskan och naturen var de
dir och da allmint férekommande
tysikalisk-dietiska behandlingarna in-
kluderande bad, rorelseterapier, sjuk-
gymnastik, massage, omslag, ortme-
dicin och dven den av likare utévade
homeopatin.

Ita ~ Wegman  fortsatte  efter
Steiners dod 1925 att utveckla den

likepedagogiska rorelsen, grunda
en  sjukskoterskeskola,  utveckla
cancermedlet Iscar, utarbeta nya

produktionsmetoder for vixtbaserade
likemedel och bidra med forslag till
konstnirlig terapi mm. Hon kom emel-
lertid pd kant med den antroposofiska
rorelsen — eller om det var tvirtom
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— och uteslots ar 1935 ur Antropo-
sofiska sillskapet tillsammans med
flera tusen medlemmar.

Det finns bade likheter och skill-
nader mellan den klassiska homeopa-
tins respektive antroposofins sitt att
framstilla och anvinda sina respektive
stegvis utspddda medikamenter, och
det handlar om tvi separata behand-
lingssystem. Dagens antroposofiska
omvardnadsterapier med avseende pa
ortmedicin, kompresser och omslag
etc. uppvisar vidare klara likheter med
fortfarande levande centraleuropeiska
“alplindische”  huskurer (Fingado
2009, Arman 2014, Nagra terapier
2014, Berndl & Hofer 2016). Feber-
sinkande vindgerstrumpor, 16kmdssa
vid Oroninflammation och kvarg-
omslag o6ver lungorna kinns inte
omedelbart igen fran nordisk folk-
och/eller skolmedicin.

Vidarklinikens vird med omvird-
nad, fysikalisk-dietiska behandlings-
metoder, konstnirliga terapier och
genomtinkta med
avseende péd kulturutbud, firg, form,
material,ljusochnaturkontaktetc. vilar
alltsd — ut6ver kristen och teosofisk-
antroposofisk grund och Goethes
firglira — dven pd vil beprévade

vardmiljéer

nordiska  och  centraleuropeiska
behandlingstraditioner. (Foér Gvrigt
var likaren Gustav Zander, han med
den mediko-mekaniska gymnastiken,
dven fran ar 1889 det svenska teosofis-
ka samfundets forste president; ar 1896
valdes han in i Kungliga Vetenskaps-
akademien. Teosofin har en lingre
tradition i Sverige 4n den antroposo-
fiska vidareutvecklingen.) Nutida om-
vardnadsfilosofier har sekulariserats
allt mer under de gangna 50 aren, men
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det finns fortfarande vardinrittningar
pa uttalat kristen grund (EkI6f 2008b,
2011a och b, Vikstréom 2011, Christi-
ansson, Ekl6f & Tjarnlund 2017).

Den problematiska integrationen

Idag diskuteras integrationsproblem
pa olika samhillsomraden. Hur ska vi
hantera métet mellan olika bakgrund
och kulturer? Ska det ena forlora sin
identitet och uppgé i det andra, ska
olika kulturer lira sig leva parallellt
var for sigi fredlig tolerans med varan-
dra, eller ska malet vara en gemensam
smiltdegel? Ska religitsa, traditionellt
och nationellt definierade virderingar
avgora inkludering eller exkludering,
eller ett gemensamt sprak? Fragorna
ar applicerbara dven péd det medicin-
ska omradet.

Foretriadare tor antroposofisk medi-
cin i Sverige har positionerat sig i f6r-
hallande till skolmedicin och natur-
vetenskap pd olika sitt, helgarderat
savil vertikalt som horisontellt. I det
artikelinledande citatet frin 2015
uppges att det dr en egen terapi-
inriktning inom det som kallas
integrativ medicin, dir skolmedicin
kompletteras med likemedel
naturen. Det har i annat sammanhang
sagts att antroposofisk medicin vilar
pid naturvetenskaplig/skolmedicinsk
grund, och att Vidarkliniken anvin-
der en kombination av skolmedicin
och antroposofisk likekonst (Vidar-
kliniken 2017).

Ja, bide etablerad (skol)medicin
och antroposofisk likekonst vilar pa
delvis gemensamma traditioner, si-

frin

vil naturvetenskapliga som praktiskt-
terapeutiska, och att kombinera olika
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behandlingstraditioner och -medel,
som ex. fysikalisk-dietiska behand-
lingar med varierande slag av medi-
kamenter, inklusive frin oOrtriket, dr
ingen ny foreteelse. Fragan édr snarare
var grinsen for det specifikt antropo-
sofiska gar.

Den  farmakologiska
standardisering och massproduktion
av likemedel berévade likarna deras
tidigare egenhindigt komponerade
likemedel apoteken  sedan
framstillde och expedierade. Antro-
posofiska (och dven homeopatis-
ka) likare haller fast vid den éldre
traditionen med de sma individuella
justeringarnas filosofi. Nir foretri-
dare f6r Vidarkliniken uppger att det
inte dr moijligt att fortsdtta varden

industrins

som

och forskningen vid kliniken om
antalet likemedel begrinsas till ett
fatal (Stiftelsen Vidarkliniken 2014),
satsas allt pa ett kort, i hopp om att
bade likemedelsarsenalen och varden
ska forbli intakt. Det kan 4 ena sidan
uppfattas
strategi, ddr det anses viktigare att
bevara den antroposofiska medicinens
specifika ingredienser, dn att leverera
en vard och omsorg som dven utan

som en protektionistisk

vissa preparat dndéd kan vara av virde
tor patienterna. A andra sidan kan
det ses som ett forsvar for att likare
i Sverige dven idag i kraft av ling
och gedigen utbildning, legitimation
och forskrivningsritt ska ha ritt att
bedoéma och forskriva de medel som
de bedémer har patientnytta.

For 800 ir sedan definierades en
likare som en person som inte bara
kunde stilla diagnos, utan dven kunde
behandla framgangsrikt (Bergqvist
2013). Det sistndmnda finns inte
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lingre med som formellt kompetens-
krav pa en lidkare, och néjda och
friskare patienter fOrefaller vara ett
alltfér subjektivt argument fér en
terapi. Men intressant nog hinvisas
in idag for bedémning av medel och
metoder — utbver evidensbasering
tradition och
organisation, vilket kan ses som en
slags eminensbasering. Férhallandet
kan ocksa beskrivas som en integrativ
beddomning av terapier, baserad pa
olika medicinvetenskapliga traditioner
1 Sverige.

Det tar tid att styra om traditioner,
och i det syftet hjilper inte alltid mer
naturvetenskap och evidens. For att
den medicinska integrationen eller
atminstone samlevnaden ska kunna
finna sin form krivs dven andra per-
spektiv och kompetenser.

— dven till nation,
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