hon/han saknar inom skolmedicinen, det ma
vara en flerdimensionell syn pa ménniskan
eller handlingar som upplevs som (andligt/
rituellt?) helande.

I den méan nagon i vart samhille helt
viander den vetenskapliga medicinen ryg-
gen, dr det en konsekvens av en livsinstill-
ning. En instillning som kan ha en religios
forankring, men som oftast dr ett medvetet
avstandstagande fran det moderna samhillet
och diarmed forknippade livsstilar. Ett steg
bort fran det moderna livets stress, fran det
moderna livets “onaturliga” framlingskap
infér naturen och det genuina. Ett steg
bort fran ménniskans rovdrift pa natur och

Kommentar

ménskliga resurser.

Det projekt som ndmndes i radioprogram-
met har kanske tagit upp bade “medicinspe-
cifika” och ”situationsspecifika” aspekter i
sin planering av utvédrderingen. Uppenbar-
ligen dr det sd att man i andra ldnder har ett
fortroendefullt sammarbete mellan skolme-
dicinen och komplementidrmedicinen. Har
man i dessa ldnder ocksa gatt ut och fragat
patienter varfor de soker sig till den ena eller
den andra "botaren”?

Kerstin Alsund
Distriktsskoterska
Lund

Ar det dags att sldppa in alternativ-
medicinen i det medicinska finrummet?

Distriktsskoterskan Kerstin Alsund skriver
om alternativmedicin och stéller flera vik-
tiga frdgor. Den stora frdgan dr om vi borde
”sldppa in” eller integrera alternativmedici-
nen i skolmedicinen. Det ar klart att alter-
nativmedicin egentligen bestdr av manga
véldigt olika behandlingsmetoder med be-
handlingsfilosofier som dr mycket olika och
har olika syn pa hélsa och sjukdom. Det ar
ocksa svért att definiera skolmedicinen: om
det dr vetenskaplig” medicin, som bygger
pa forskning och som undervisas om pa
universiteten eller “offentlig” medicin, som
styrs av lagar, dér patienter kan fi skade-
stdnd vid patientskador osv. Bade elementen
ar dock viktiga.
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Nej, slapp inte in dem!

En definition for alternativbehandlingar ar
att de dr en samling av behandlingsformer,
som inte dr beprovade. Det finns inget be-
vis om effektivitet eller trygghet. En av de
viktigaste principerna i medicinen &r att gora
nytta och inte skada - primum non nocere.
Att integrera till medicin behandlingsformer,
vilka vi inte riktigt vet om de gor nytta el-
ler om de kan skada patienter, liter ganska
farligt. Medicinen har tvdrtom borjat krdva
battre bevisforing (evidence) om behand-
lingsformer, som redan dr i bruk. Samma
regler borde gilla alla behandlingsformer.
Kerstin Alsund skriver, alldeles korrekt,
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att missndje med medicin och speciellt
bristande helhetssyn pa manniskan &r en del
av forklaringarna bakom bruket av alterna-
tivmedicinen. Men om alternativmedicinen
skulle integreras med medicinen vad skulle
hénda da? Skulle vi da ha tva olika system:
bevisbaserad medicin, som inte behdver bry
sig om helhetssyn och bemoétande, och alter-
nativmedicin med naturlig helhetssyn, men
utan beprdvning. Skulle det inte vara bittre
att utveckla skolmedicinen sa att helhetssyn
vore en naturlig del av dven av den?

Ja, valkommen!

Forskning om alternativa behandlingsmeto-
der behovs. Forskning om akupunktur kan
ge ny forstdelse om smirta och kroppens
egna smirtlindande mekanismer. Flera
mediciner, som fortfarande ar i bruk, kom-
mer fran naturen. Flera astmalékemedel och
cancermediciner har sitt ursprung i Orter.
Fortvarande letar man efter nya dmnen i tra-
ditionell 6rtmedicin for att hitta och utveckla
nya ldkemedel t.ex. for cancer och infektio-
ner. Men dessa nya ldkemedel blir noggrant
provade i studier som tar flera ar.

Ocksa forskning om bruket och brukare
av alternativmedicin behdvs. I vara egna
studier om bruket av naturmedel i Finland
var brukare och icke-brukare av naturmedel
véldigt lika. Deras utbildning, upplevd hilsa,
symptombild och hélsobeteende var likar-
tade. Men brukare av naturmedel anvinde
ocksa mer av andra likemedel: receptbe-
lagda ldakemedel och receptfria ldkemedel.
Istdllet for alternativt eller kompelementért
bruk var monstret ndstan som “pillertro’
(Méntyranta et al 1997, Mantyranta et al
1999). Det verkar som om en del av befolk-
ningen letar efter hjélp mot olika problem i
livet fran flera olika pillerburkar. Vi behover
ockséd forskning, som hjdlper oss att bittre
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forsta patientens forviantningar och erfaren-
heter om alternativa behandlingar och be-
handlare. Det kan hjélpa oss att forsta béttre
ocksa patient-vardgivare relation.

Kerstin Alsund skiver ocksd om svarig-
heter att utvérdera alternativmedicinen. Det
stimmer, att det dr svart att studera “’skrid-
darsydda” behandlingsformer med randomi-
serade, kontrollerade ansatser (Ernst 1996).
Men utan vetenskaplig utvdrdering det ar
ocksa oetiskt att rekommendera alternativ-
behandlingar till patienter.

Att ha undervisning om alternativa meto-
der i ldkarutbildning behdvs sdkert. En stor
del av befolkningen anvidnder dessa behand-
lingar. Likare och andra vérdgivare méste
kunna diskutera detta neutralt med patienter
och ocksa kunna ge rdd med bra argument.

Taina Mdntyranta

leg. lakare

tf. lektor

Nordiska hilsovardshogskolan
Goteborg

Institution for Folkhidlsovetenskap
Helsingfors Universitet

Finland
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