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KAPITTEL 1
Utvalgets mandat, sammensetning og arbeidsmate

1.1 OPPNEVNING OG MANDAT

Etter oppfordring fra et samlet Storting oppnevnte Sosial- og hel sedepartementet |

april 1997 et utvalg for & utrede ulike sider ved alternativ medisin. Utvalget har vaert

kalt Alternativ medisin-utvalget eller Aarbakke-utvalget, etter lederen professor

Jarle Aarbakke. Utvalget ble gitt fglgende mandat:

1. Gjare rede for status for alternativ medisin og hvilken plass alternativ medisin
har i Norge i dagBeskrivelsen skal fortrinnsvis bygge pa tilgjengelig kildema-
teriale og skal bl. a. omfatte:

— Redegjgrelse for gjeldende og aktuell ny lovgivnings innhold og grenser
nar det gjelder adgangen til & drive sykebehandling

— Oversikt over aktuelle alternative behandlingsformer

— Oversikt over utdanningstilbud og utgvernes kompetanse

— Beskrivelse av antall og geografisk spredning av de ulike utgverne

— Beskrivelse av omfanget av bruken og karakteristika ved brukerne av alter-
nativ medisin

— Beskrivelse av aktuelle aktgrers holdninger til og kunnskap om ulike
former for alternativ medisin

— Redegjarelse for hvor alternativ medisin star i forskningssammenheng.
Eventuell dokumentert effekt og bivirkninger av ulike former for alternativ
medisin bar innga i redegjgrelsen

— Redegjarelse for hvilken plass og betydning ulike former for alternativ
medisin har i dag - herunder ogsa eksisterende samarbeid med det etablerte
offentlige og private helsevesen. Helsepersonells bruk av alternative terapi-
former i pasientbehandling skal innga i en slik redegjarelse

— Redegjgrelse for gkonomiske aspekter knyttet til utavelse av alternativ
medisin (eksempelvis i forbindelse med utdanning og honorarer)

— Beskrivelse av situasjonen i andre land som har relevante erfaringer med
samarbeid mellom alternativ medisin og etablert offentlig og privat
helsevesen

— Redegjgrelse for avtaler, dokumenter og holdninger i aktuelle internasjo-
nale organisasjoner som Verdens helseorganisasjon (WHO), Den
Europeiske Union (EU) og Europaradet nar det gjelder samarbeid mellom
alternativ medisin og etablert medisin

2. Gjgre rede for og drgfte hva som kjennetegner (ulike former for) alternativ
behandling og slik utgvelselerunder ogsa vurdere hva som skiller slike
metoder og utgvere fra hverandre og fra offentlig anerkjente behandlingsme-
toder og utgvere.
3. Drgfte og vurdere hvorvidt ulike former for alternativ medisin bar ha en plass
i tilknytning til det etablerte helsevesenet
— Beskrive eventuelle fordeler og ulemper av medisinsk, pasientmessig og
gkonomisk karakter knyttet til bruk av alternative behandlingsformer i for-
hold til etablerte behandlingsformer. Effekt, eventuelt manglende effekt og
bivirkninger skal innga i en beskrivelse av fordeler og ulemper av medi-
sinsk karakter

— Redegjgrelsen skal omfatte grunner til og drgfting av hvorfor ulike former
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for alternativ medisin eventuelt bgr ha en plass utenfor det etablerte
helsevesenet

Dragfte og komme med forslag til hvordan ulike former for alternativ medisin

eventuelt kan samordnes med privat helsevesen og offentlig helsevesen pa kom-

munalt, fylkeskommunalt og statlig niva

Drafte spgrsmal knyttet til registrering/register. Herunder blant annet hensik-

ten med et register, kriterier for a skille ut serigse utgvere i et eget register og

vurdere om eventuell registrering skal veere frivillig

Drafte sentrale problemstillinger knyttet til godkjenningsordninger og komme

med forslag til eventuelle godkjenningsordninger for grupper av alternativme-

disinske utavere, herunder ogsa krav til utdanning

Drgfte og ta stilling til lovtekniske modeller mht. lovregulering av feltet alter-

nativ medisin. Bade offentlig godkjent/autorisert helsepersonells og ikke slik

helsepersonells utgvelse av ulike former for alternativ medisin skal drgftes her

Lovtekniske modeller kan veere;

— revisjon av kvakksalverloven

— regulere alternativmedisinske yrkesutgveres virksomhet gjennom de aktu-
elle bestemmelsene i straffeloven

— egen lov om alternative terapiformer (jf. SOU 1989:60)

Drgfte behov for og komme med forslag til aktuelle klageordninger for brukere

av alternativ medisin

Drafte konsekvensene av de foreslatte forslagene

— Gjgre rede for implementeringsutfordringer, eksempelvis av kunnskaps-
messig, pedagogisk/informativ og holdningsmessig karakter

— Gjare rede for gkonomiske og administrative konsekvenser. | trad med
Utredningsinstruksen skal et av forslagene innebaere redusert eller uendret
ressursbruk.

Vurderingene og forslagene skal munne ut i en anbefaling og arbeidet skal ned-
fellesi en utredningsrapport. Utredningen skal legges fram for departementet
innen 15. desember 1998.

1.2 BAKGRUNN FOR OPPNEVNING

| behandlingen av Nasjonal helseplan (St. meld. nr. 41 (1987-88)) papekte Sosialko-
miteen (jf. Innst. S. nr. 120 (1988-89)) at alternativ medisin etter hvert har fatt bety-
delig innpass og utbredelse, og at mange har fatt hjelp av alternativ medisin. Komi-
teen understreket at det pa flere felter innenfor alternativ medisin/behandlings-
former kunne veere behov for en gjennomgang av hvilken plass disse burde ha
innenfor det samlede helsevesen.

| behandlingen av St. meld. nr. 37 (1992-93) om utfordringer i helsefremmende

og forebyggende arbeid sa Sosialkomiteen i Innst. S. nr. 118 (1993-94) (s. 10) fal-
gende:

«Komitéen vil ogsa understreke viktigheten av tverrfaglig samarbeid om vi
skal nd de mal vi har satt for det helsefremmende og forebyggende arbeid.
Foruten skolemedisin og de tradisjonelle profesjonene i helsevesenet, ser
komitéen det som gnskelig at alternativ medisin far sin plass i dette arbeidet.
Etter komitéens oppfatning er det i denne sammenheng viktig & viderefare
arbeidet med hvordan man kan skille de serigse fra de userigse utgverne pa
dette feltet.
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Komitéen er kjent med at mange benytter seg av alternativ medisin |
dag med vellykket resultat. Erfaringer viser at alternativ medisin har noe a
tilby ved bade fysiske og psykiske lidelser. Komitéen ser det derfor som
naturlig at serigse utgvere av alternativ medisin inviteres med pa forsgk-
sprosjekter lokalt med sikte pa a styrke det helsefremmende og forebyggen-
de arbeid.»

| forbindelse med behandlingen av St.meld. nr. 50 (1993-94) om samarbeid og sty-
ring - mal og virkemidler for en bedre helsetjeneste, uttalte Stortingets sosialkomité
i Innst. S. nr. 165 (1994-95) (s. 28-29) blant annet fglgende:

«Komitéen vil papeke at stadig flere pasienter benytter alternativ medisin,
men vil understreke at det er viktig a skille mellom serigs og userigs behan-
dling. Mange opplever at de blir kvitt lidelser skolemedisinen ikke har klart
a kurere.

Blant helsepersonell er det ogsa en gkende interesse for & kombinere
skolemedisin med alternativ behandling, spesielt innenfor omradene aku-
punktur og homﬂopatl Med den gkning i utdannelsesinstitusjoner og kurs-
virksomhet som na skjer innenfor dette feltet, vil tilbudet kunne vokse sterkt
i arene fremover.»

Komiteen mente at en melding om helsetjenesten ogsa burde drgftet forholdet mel-
lom den ordingere helsetjenesten og de mange alternative tilbudene, og viste til
behandlingen av Nasjonal helseplan i 1989. Komiteen viste videre til at Regjeringen
har igangsatt et eget forskningsprogram for alternativ medisin. Etter forslag fra Sos-
ialkomiteen fattet Stortinget 7. juni 1995 fglgende romertallsvedtak vedrgrende
alternativ medisin:

Vedtak VI «Stortinget ber Regjeringen om a opprette egnede samarbeidsfo-
ra bestaende av helsepolitikere, fagfolk og representanter for fagforbund in-
nenfor alternativ medisin. Arbeidet med a skille ut de serigse utgvere av
alternativ medisin i et eget register ma intensiveres.»

Vedtak VII «Stortinget ber Regjeringen om a oppnevne et helsepolitisk
utvalg sammensatt av representanter fra fagdepartement og utvalgte organ-
isasjoner innenfor alternativ medisin for a utrede hvilken plass alternativ
medisin skal ha innenfor det samlede helsevesen, bade sentralt og lokalt.»

Vedtak VIII «Stortinget ber Regjeringen vurdere en godkjenningsord-
ning av utdanningen innen alternativ medisin i forbindelse med det videre
arbeidet med lov om helsepersonell.»

Vedtak IX «Stortinget ber Regjeringen sgrge for at arbeidet med & do-
kumentere effekten av ulike former for alternativ medisin intensiveres. Pa
dette grunnlaget bar det defineres krav til kriterier for serigse former for al-
ternativ medisin.»

| forbindelse med oppnevningen av utvalget skrev departementet:

«Sosial- og helsedepartementet har allerede oppnevnt en referansegruppe
for alternativ medisin som har gitt rad til departementet i forbindelse med
departementets oppfalging av vedtakene. Som videre oppfalging av vedtak-
ene oppnevner Sosial- og helsedepartementet i tillegg Alternativ medisin-
utvalget. Utvalget far i oppdrag & utrede hvilken plass alternativ medisin bar
ha i det samlede helsevesen i Norge. Videre skal utvalget komme med
konkrete forslag til hvordan alternativ medisin i praksis kan reguleres.»

1.3 UTVALGETSSAMMENSETNING
Falgende personer ble oppnevnt som medlemmer av utvalget:



NOU 1998: 21
Kapittel 1 Alternativ medisin 6

— Aarbakke, Jarle, professor, dr. med., Universitetet i Tromsg, leder

— Befring, Anne Kjersti, prosjektleder, Sosial- og helsedepartementet (na: sek-
sjonssjef, Den norske leegeforening), Oslo

— Bjgrgan, Britt Untiedt, sykepleier og soneterapeut, Bergen

— Bjerndal, Andreas N., akupunktgr NFKA og homeopat MNHL, Oslo

— Braut, Geir Sverre, fylkeslege i Rogaland

— Bruset, Stig, lege, Lier

— Christie, Vigdis Moe, samfunnsforsker, Universitetet i Oslo

— Fennebg, Vinjar, professor, dr. med., Universitetet i Tromsg

— Grini, Hanne Karin, interessepolitisk konsulent, Funksjonshemmedes fellesor-
ganisasjon, Oslo

— Guttormsen, Laila, sykepleier og naturterapeut, Berlevag

— Halvorsen, Marit, fgrsteamanuensis, dr. juris, Universitetet i Oslo

— Ingstad, Benedicte, professor, dr. philos., Universitetet i Oslo

— Mestad, Ingvild, advokat, Kluge Advokatfirma ANS, Oslo

— Pedersen, Tom A., kinesiolog, Bergen

— Risberg, Terje, overlege, Regionsykehuset i Tromsg (na: dr. med.)

— Rygh, Liv H., radgiver, dr. philos, Statens legemiddelkontroll (na: fagsjef, Stat-
ens helsetilsyn)

— Syse, Aslak, farsteamanuensis, dr. juris, cand. med., Universitetet i Oslo (na:
professor).

Utvalget har hatt samme sammensetning gjennom hele utvalgsarbeidet, men
enkelte av medlemmene har, som det fremgar, skiftet stilling og/eller arbeidssted.

Sekretariatsfunksjonen for utvalget har veert ivaretatt av Sosial- og helsedepar-
tementet.

Utvalgssekreteerer har veert utredningsleder Kari Bente Sgrlie fra utvalgets opp-
nevnelse til april 1998, utredningsleder Kirsten Been fra 1. september 1997, og
utredningsleder Karl Skaar fra 25. mai 1998, de to sistnevnte til utvalgsarbeidets
avslutning. Sekretaer Kari Mette Sandviken har bistatt.

1.4 UTVALGETSTOLKNING AV MANDATET

Utvalget har sgkt & avgrense alternativ medisin mot skolemedisin og etablert
helsevesen pa den ene side, og mot annen virksomhet med behandlingselementer pa
den annen side.

Avgrensning mot behandling med elementer av mer psykologisk karakter er
uskarp. Behandling der dette er hovedelementet, er ikke omtalt.

Utvalgets utredning omfatter ikke det som faller inn under alminnelig religigs
virksomhet. | dette ligger virksomhet som har sin hovedforankring i en tro og ritu-
aler knyttet til denne troen, det kan veere forbgnn og bgnn for en syk, utdrivelse av
onde makter m.v. Alternativmedisinsk behandling kan imidlertid ha elementer av
livssyn og verdensbilde eller veere motivert av en religigs tro, noe som ogsa Vil
begrunne valg av behandling og oppfelging av pasienter. Slik behandling omfattes
av utredningen. | reguleringssparsmalet vil dette aktualiseres der det dreier seg om
profesjonell behandling, det vil si behandlingsvirksomhet som er etablert som
neering, slik at pasienter ma gjengjelde tjenesten med betaling. Ved vurderingen av
om man har & gjgre med alminnelig religigs virksomhet eller behandlingsvirksom-
het, vil relevante momenter blant annet veere hva som er grunnlaget for handlingen
eller matet, troens styrke, om det ytes vederlag, i sa fall vederlagets form og star-
relse.
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Avgrensing mot skolemedisin er uskarp fordi metoder og kunnskap som anv-
endes innen alternativ medisin ogsa brukes innen skolemedisin. Der hvor disse
metodene har fremtredende plass i alternativmedisinsk behandling, slik som kostrad
og kosttilskudd, er disse spesielt omtalt.

Utvalget er i mandatet bedt om a bruke tilgjengelig kildemateriale. Utvalget har
i tillegg gjort en opinionsundersgkelse hgsten 1997 for & skaffe til veie oppdatert
informasjon om bruk av alternativ medisin i Norge.

Direkte sammenlikning av bruk av alternativmedisinsk behandling i Norge og
andre land vanskeliggjgres av at klassifisering av alternativ medisin/skolemedisin
varierer fra land til land.

Utvalget er i mandatet bedt om & se pa hva som skiller serigse fra userigse uta-
vere. Utvalget har problematisert dette skillet, og har gatt inn pa noen tiltak som kan
gjere det tydeligere.

1.5 ARBEIDET | UTVALGET

Utvalget startet sitt arbeid i mai 1997. Utvalget har hatt et omfattende mandat og
bred sammensetning. For & kunne ivareta de ulike deler av mandatet pa en hensikts-
messig mate, ble det opprettet tre underutvalg allerede fra starten. En gruppe arbei-
det i hovedsak med beskrivelse av de ulike terapiformer og bruken av alternativ
medisin. Denne gruppen ble ledet av Vigdis Moe Christie og besto for gvrig av Britt
Bjgrgan, Laila Guttormsen, Tom A. Pedersen og Terje Risberg. En gruppe vurderte
dokumentasjon vedrgrende effekt og bivirkninger. Denne gruppen ble ledet av Vin-
jar Fgnnebg, og de gvrige medlemmene var Geir Sverre Braut, Stig Bruset, Marit
Halvorsen, Benedicte Ingstad og Liv Rygh. Den tredje gruppen tok for seg juridiske
problemstillinger. Denne gruppen ble ledet av Aslak Syse, og besto for gvrig av
Anne Kjersti Befring, Andreas N. Bjgrndal, Hanne Karin Grini og Ingvild Mestad.
Gruppene har hatt en rekke mgter, henholdsvis 7, 9 og 11. Gruppelederne har sam-
men med utvalgsleder Jarle Aarbakke utgjort en ledergruppe, som har hatt 9 mgter.
Etter hvert viste arbeidet at det ogsa var behov for en gruppe som seerlig sa pa andre
virkemidler enn de rettslige. Denne gruppen ble ledet av Anne Kjersti Befring, og
besto for gvrig av Andreas N. Bjgrndal, Britt Bjgrgan, Geir Sverre Braut og Terje
Risberg. Det ble avholdt 5 mgter. Det har veert mgter i plenum gjennom hele utvalg-
sperioden. Utvalget har hatt 10 plenumsmgter, til sammen 17 mgtedager fra mai
1997 til desember 1998. Utvalgsarbeidet har blant annet veert karakterisert av at de
fleste av utvalgsmedlemmene har deltatt aktivt med utkast til deler av utredningen.

For & innhente opplysninger og fa innspill fra bergrte grupper, sendte utvalget
sommeren 1997 ut spgrreskjemaer til foreninger for utgvere av alternativ medisin,
utdanningsinstitusjoner innen alternativ medisin og pasientorganisasjoner. Somme-
ren 1998 ble det sendt anmodning til foreninger for utgvere av alternativ medisin og
utdanningsinstitusjoner innen alternativ medisin om & komme med forslag til hvilke
andre virkemidler enn rettslige som kan tas i bruk i samarbeidet mellom alternativ
medisin og skolemedisin.

Utvalget arrangerte en apen hgring om alternativ medisin i Folkets Hus i Oslo
27. oktober 1997 for a fa synspunkter fra interesserte. Representanter fra foreninger
for alternativmedisinske utgvere, pasientorganisasjoner, Den norske laegeforening
med flere holdt innledninger. For gvrig var ordet fritt, og en rekke personer benyttet
anledningen til & si sin mening.

Utvalget har fatt gjennomfart en spgrreundersgkelse for & fa oppdatert infor-
masjon om bruken av alternativ medisin. Undersgkelsen ble utfgrt av Opinion -
Institutt for meningsmalinger og markedsanalyse i oktober 1997.
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Journalist Olav Grinde har hatt i oppdrag & bista utvalget i arbeidet med beskriv-
else av en del av behandlingsformene omtadthidel alternativmedisinske behan-
diingsformer” i kapittel 6 nedenfor.

Norsk institutt for studier av forskning og utdanning (NIFU) har hatt i oppdrag
fra utvalget & g& gjennom og systematisere materiale om utdanning innen alternativ
medisin og skrive utkast til punkt 8.2. NIFU vil utgi en rapport om emnet utarbeidet
i forbindelse med oppdraget.

| forbindelse med enkelte av utvalgets mgter har det veert trukket inn uten-
forstaende fagpersoner pa ulike felter. Det ble holdt et seminar om folkemedisin-
tradisjoner i Nord-Norge ved Johan Klemet Kalstad, Nordisk samisk institutt; Inger
Altern, fgrsteamanuensis, Universitetet i Tromsg; Torhild Hanem, psykolog; Anni
Henriksen, sykepleier og sosialantropolog; og Gunn-Tove Minde, stipendiat, Uni-
versitetet i Tromsg. Laila Launsg, sosiolog, Danmark, holdt foredrag om sosiolo-
giske og metodologiske innfallsvinkler pa alternativ medisin. Bernd R. Schmidt,
heilpraktiker og president for forbundet Freie Heilpraktiker i Tyskland, holdt fore-
drag om «Heilpraktik» og samarbeid mellom alternativ medisin og skolemedisin i
Tyskland samt om mulige mater a integrere alternativ medisin i helsevesenet.

| tillegg til de som er nevnt har en rekke personer bidratt med innspill til utval-
gets arbeid.

Deler av utvalget har foretatt studiebesgk og -reiser for a innhente informasjon
av ulik karakter:

Det er avlagt studiebesgk ved fglgende behandlingssentre i Norge hvor det
utgves ulike former for alternativ medisin: Biosenteret, Oslo, Tonsdsen opptren-
ingssenter, Etnedal, Maharishi Ayur-Veda Helsesenter, Mesnali, og Westbytunet,
Nordkjosbotn.

En delegasjon pa syv utvalgsmedlemmer og en utvalgssekreteer foretok en
studiereise til England. Delegasjonen besgkte Royal Homoeopathic Hospital og
Research Center for the Study of Complementary Medicine (RCCM) i London. To
medlemmer besgkte Bristol Cancer Clinic. Delegasjonen hadde mgter med profes-
sor Edzard Ernst ved University of Exeter, General Practitioner George Lewith i
London (ogsa tilknyttet University of Southampton), Steven Gordon fra The Foun-
dation for Integrated Medicine, og Director of Public Health Chris Worth, som ogsa
er professor ved University of Huddersfield.

Det ble foretatt en studiereise til Kina og India, hvor seks utvalgsmedlemmer
og to utvalgssekreteerer deltok sammen med en representant fra Sosial- og helsede-
partementet. Man hadde mgter med helsemyndigheter og avla besgk pa en rekke
sykehus og utdanningsinstitusjoner m.v. Det vises til punkt 10.10.6. En rapport fra
denne studieturen vil bli gjort tilgjengelig pa Internett (http://odin.dep.no/shd/publ/
publ.html).

To utvalgsmedlemmer deltok pa en akupunkturkonferanse i USA, NIH Consen-
sus Development Conference on Acupuncture, 3.-5. november 1997 ved National
Institutes of Health (NIH), Bethesda, Maryland. De hadde ogsa en samtale med dr.
Wayne Jonas, direktar ved Office of Alternative Medicine ved NIH.

To utvalgsmedlemmer deltok pa konferansen «Unconventional Medicine at the
Beginning of the Third Millenium - Time for Integration» i Pavia, Italia 4.-6. juni
1998. Konferansen ble organisert av «S. Maugeri» Fondation IRCCS med stgtte fra
EU-kommisjonen.

To personer har hatt samtaler med Dr. Zhang Xiaorui som er ansvarlig for Tra-
ditional Medicine Programme i Verdens helseorganisasjon, Genéeve.

To personer har hatt samtale med ambassaderad Ottar Christiansen, Norges
faste delegasjon i Genéve.
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To personer har hatt samtale med professor Olivier Guillod ved Universitetet i
Neuchatel, Sveits, hvor det utfares forskning pa alternativ medisins rettslige situas-
jon i Europa.

To utvalgsmedlemmer har hatt samtale med dr. Fabian Lutz, EU-kommisjonen
DG Ill, og Sam de Smedt, personlig sekreteer for medlem av EU-parlamentet Raf
Chanterie.
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KAPITTEL 2
Sammendr ag og hovedkonklug oner

2.1 INNLEDNING

| dette kapitlet gis et sammendrag av utredningen. Hovedvekten er lagt pa de
kapitler som inneholder utvalgets vurderinger, konklusjoner og forslag.

2.2 UTVALGETS MANDAT, SAMMENSETNING OG ARBEIDSMATE

| "Utvalgets mandat, sammensetning og arbeidsniatedpittel 1 redegjares for
utvalgets mandat og sammensetning og for hvordan utvalget har arbeidet. Videre
gjengis uttalelser fra Sosialkomiteen og de stortingsvedtak som ligger til grunn for
oppnevning av utvalget.

2.3 BEGREPSDISKUSION OG VITENSKAPSSYN

| "Begrepsdiskusion og vitenskapssyn" i  kapittel 3 drgftes innledningsvis
begrepene alternativ medisin og skolemedisin. Utvalget har valgt a benytte disse to
begrepene i sitt arbeid til tross for at det lett kan reises kritiske innvendinger mot
dem. Valget er gjort fordi utvalget mener at begrepene, slik disse benyttes i Norge
i dag, gir en meningsfull avgrensning av virksomhetsomradene, samtidig som de
synes a vaere de vanligst brukte begrepene.

Sykdomsbegrepet blir kort omtalt. Utvalget har ikke funnet & kunne ga dypere
inn i en drgftelse av dette begrepet. Det foreligger ingen allment akseptert definisjon
av sykdom. Synet pa hva som er sykdom, vil kunne variere fra person til person og
ikke minst ogsa med kulturelle og sosiale forhold. | tillegg har begrepet juridiske
implikasjoner. Utvalget peker pa at et gkende tilbud av ulike behandlinger ogsa vil
pavirke oppfatningen av hva som til en hver tid anses som sykdom.

Siste del av kapitlet er viet en kort presentasjon av noen tilnaerminger til
spgrsmalet om hva som er vitenskap. Utvalget fremhever problemene som er knyt-
tet til sparsmalet om vitenskap kan veere verdingytral. Det sentrale er hvorvidt opp-
fatninger om sannhet og kunnskap er & anse som objektive fenomener eller alltid ma
ses i et subjektivt lys. Det gis ogsa en kort oversikt over kvalitative og kvantitative
metoders muligheter og begrensninger i forhold til forskning innen alternativ medi-
sin.

2.4 ALTERNATIVMEDISINENS ROTTER

| "Alternativmedisinens rgttei” kapittel 4 gis en beskrivelse av aternativmedisin-
ens ratter, herunder folkemedisintradisjonen i Norge, medisinske kunnskapstradis-
joner utenfor Europa og medisinske tradisjoner i Europa i historisk tid.

Et historisk og et kulturkomparativt perspektiv viser hvorledes viktige pre-
misser for det vi i dag kjienner som henholdsvis skolemedisin og alternativ medisin,
er blitt lagt i tidligere tider. Disse to perspektiver er uadskillelig knyttet sammen.
Medisinsk kunnskap er gjennom historien dels blitt skapt lokalt gjennom men-
neskers erfaringer og de forklaringsmodeller disse erfaringer er blitt fortolket innen-
for, dels er de skapt gjennom den mer utstrakte globale prosess som gjgr at men-
nesker med forskjellige medisinske tradisjoner gjennom tidene, under skiftende
samfunnsforhold, har mgttes og utvekslet erfaringer. Man skiller mellom (1) folke-
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medisin eller ethomedisin, (2) aternativ medisin og (3) skolemedisin, selv om
grensene mellom disse ofte er uskarpe. Folkemedisinen er den eldste av disse.

Mange av dens elementer har beholdt sin opprinnelige form helt frem til var tid.
Bade skolemedisinen og den alternative medisinen kan sies a ha vokst frem fra
folkemedisinen.

Alternativ medisin i var del av verden har hentet mange impulser fra folkeme-
disin i andre verdensdeler. For eksempel er ideer fra asiatiske kunnskapstradisjoner
fart videre i mange av Vvar tids alternativmedisinske behandlingsformer.

| kapitlet trekkes en del utviklingslinjer i Europa fremover mot vart arhundre.
Det sies ogsa noen om mulige arsaker til fremveksten av den alternative medisinen.

Til sist i kapitlet omtales folkemedisinen i verden i dag.

25 ALTERNATIVMEDISINSKE HELSE-, SYKDOMS- OG FORKLAR-
INGSMODELLER

| " Alternativmedisinske helse-, sykdoms- og forklaringsmodeller” i kapittel 5 rede-
gjeres for grunnleggende alternativmedisinske forklaringsmodeller. Innen alterna-
tiv medisin finnes det en rekke behandlingsformer og forklaringsmodeller, og ikke
alle former av alternativ medisin bygger pa de samme prinsipper og teorier. En
rekke modeller gar likevel igjen i mange forskjellige alternativmedisinske terapi-
former, selv om terminologien varierer en del. | kapitlet vektlegges fellestrekk ved
terapiformene fremfor ulikheter.

Bioenergetiske forklaringsmodeller, forestillinger om vitalenergi og om krop-
pen som en integrert helhet, star sentralt. Det gjelder ogsa det holografiske prinsipp
som gar ut pa at helheten er representert i flere av kroppens deler. Den naere koblin-
gen mellom psyke og kropp er ogsa felles for mange alternativmedisinske behan-
dlingsformer.

Kroppens selvhelbredende evner sgkes stimulert slik at man kan gjenvinne
anatomisk og funksjonell integritet. Sykdom vurderes mer som en svekkelse i den
selvhelbredende evne enn som smitte av bakterier og virus. Man ser pa utviklingen
fra akutte til kroniske sykdommer som et uttrykk for at denne selvhelbredende
vitalkraften gradvis blir svekket.

| en rekke former for alternativ medisin legges det ogsa vekt pa det naturlige,
for eksempel & spise naturlige neeringsstoffer. Det anses videre viktig & unnga - og
a kvitte seg med - forskjellige typer forurensning av kroppen i form av kunstige
tilsetningsstoffer, syntetiske legemidler m.v. som anses & kunne gi opphav til syk-
dom.

En av de eldste modelltyper som ogsa er vanlig i alternativ medisin i dag, er
inndelinger i kategorier og kvaliteter, for eksempel fire eller fem elementer, veer-
typer eller kroppsveesker. Symptomer kategoriseres, behandleren vurderer ubal-
ansen og sgker & gjenskape balansen mellom kvaliteter ved bruk av kost, urter, livs-
farsel og andre tiltak.

26 ENDEL ALTERNATIVMEDISINSKE BEHANDLINGSFORMER

| "En del alternativmedisinske behandlingsformer™ i kapittel 6 er det gitt en kort-

fattet oversikt over en rekke alternativmedisinske behandlingsformer (punkt 6.2),
0og en neermere beskrivelse av en del av dem, med redegjgrelse for historikk,
metode, anvendelsesomrader og forklaringsmate (punkt 6.3). Videre er noen alter-
nativmedisinske analysemetoder beskrevet (punkt 6.4). Beskrivelsene bygger pa
hvordan sentrale behandlingsmiljger i Norge i dag oppfatter sin behandlingsmetode
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og dens bakgrunn. Utvalget har ikke foretatt en kildekritisk vurdering av dette mate-
rialet.

2.7 BRUKERNE AV ALTERNATIVMEDISINSKE BEHANDLINGS-
FORMER

| "Brukerne av alternativmedisinske behandlingsformer” i kapittel 7 redegjares for
bruken av og brukerne av alternativ medisin med grunnlag i en rekke undersgkelser,
herunder en undersgkelse foretatt for utvalget.

Ut fra det foreliggende tallmateriale synes det & ha vaert en gkning i bruken av
alternativ medisin de siste tidr. Homgopati, akupunktur og soneterapi er de mest
benyttede terapiformer. Kvinner gar oftere til alternativmedisinske behandlere enn
menn. Imidlertid er det en gkende tendens blant menn til & benytte slike tiloud. Mid-
delaldrende og yngre benytter alternativ medisin oftere enn eldre, men de siste arene
har bruken blant eldre gkt mest. Mens bruken av alternativ medisin tidligere var
stgrst i byer, er bruken nd omtrent jevnstor i by og land. Sammenhengen mellom
utdanningsniva og bruk av alternativ medisin er i ferd med a viskes ut, men personer
med hgy utdanning bruker fortsatt alternativ medisin noe oftere enn personer med
lavere utdanning.

Det er seerlig personer med kronisk eller alvorlig sykdom som benytter alterna-
tiv medisin, men det synes a veere gkende bruk ogsa ved andre typer sykdom. Hode-
pine, allergi, rygg- og nakkeproblemer er de lidelser det hyppigst sgkes alternativ-
medisinsk behandling for. Mange som oppsgker alternativmedisinske behandlere
gnsker veiledning om kosthold og kosttilskudd, og hjelp til & styrke immunforsvaret
og bedre allmenntilstanden.

| hovedsak oppsgker pasientene lege fgr de oppsgker alternativmedisinsk
behandler. | gkende grad konsulteres alternativmedisinsk behandler uten at
pasienten fgrst har veert hos lege. Dette gjelder seerlig dersom pasienten tidligere har
fatt hjelp med samme type sykdom hos alternativmedisinsk behandler.

Mer enn to tredjedeler av dem som har benyttet alternativ medisin, oppgir at de
er blitt friske eller bedre av behandlingen, mens de gvrige verken er blitt bedre eller
darligere. Flere kvinner enn menn, og flere yngre enn eldre oppgir & ha blitt bedre.
Bedring angis hyppigere a finne sted dersom alternativmedisinsk behandling beny-
ttes tidlig i sykdomsprosessen.

To tredjedeler av dem som ikke har benyttet alternativ medisin, kan tenke seg a
gjere det. Andelen er stgrre blant yngre mennesker enn blant eldre.

Det er en gkende tendens til at pasienter forteller sin lege at de benytter alterna-
tiv medisin, men fortsatt fgler mange at de ikke kan diskutere slike spgrsmal med
legen.

To tredjedeler av de spurte er positive til refusjonsordninger for alternativme-
disinsk behandling, og fire av fem vil ha godkjennings- eller autorisasjonsordninger
for alternativmedisinske behandlere. Et flertall av brukerne av alternativ medisin
mener at alternativ medisin bgr veere et tilbud ved sykehusene.

Resultater av undersgkelser i andre land om bruk av alternativmedisinsk behan-
dling er tatt opp i punkt 7.3. Forbruk av, offentlig interesse for og forskning innen
alternativmedisinsk behandling er gkende i de fleste land, ikke minst i Europa. | de
land utvalget har opplysninger fra, varierer andel av befolkningen som har oppsgkt
alternativmedisinsk behandler mellom 18 og 70 prosent. Mellom 50 og 80 prosent
av befolkningen i disse landene har en positiv holdning til alternativmedisinske
behandlere.

Som i Norge viser undersgkelser i mange av de europeiske land og i USA at
kvinner benytter alternativmedisinsk behandling oftere enn menn. | de fleste lan-
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dene utvalget har opplysninger fra, er forbruket starst i aldersgruppen 30 - 60 ar.
Bruken synes konsentrert om de samme typer sykdommer og lidelser som i Norge.

2.8 UTDANNING OG ORGANISERING AV ALTERNATIVMEDISIN-
SKE UT@QVERE

| punkt 8.2 gis en oversikt over utdanningstilbud i aternativ medisin i Norge.
Opplysningene er hentet fra besvarelsene av et spgrreskjema utvalget sommeren
1997 sendte til de utdanningsinstitusjoner innen alternativ medisin som man kjente
til. Skjemaet ble sendt til 62 leeresteder, og utvalget mottok 39 svar. Oversikten er
saledes ikke uttammende.

Det tilbys utdanning i en rekke behandlingsformer: akupunktur, akupressur,
aromaterapi, biopati, fargeterapi, gestaltterapi, healing, helhetsterapi, homgopati,
kinesiologi, lysterapi, osteopati, polaritetsterapi, soneterapi og yoga/andedrett.
Enkelte skoler tilbyr undervisning i grunnmedisinske fag (som ikke er alternativ
medisin, men som inngar i en del utdanninger innen alternativ medisin).

Leerestedene er i farste rekke konsentrert i Oslo-omradet. De fleste skolene er
opprettet i Igpet av de siste 20 ar. Skolene drives privat og har ikke eksamensrett
etter hgyskoleloven (med unntak av enkelte utdanninger i grunnmedisinske fag). De
fleste av laerestedene er sma, med mellom 10 og 40 studenter arlig. | perioden 1971
til 1997 er circa 3 500 utgvere utdannet ved de leerestedene som har besvart spgr-
reskjemaet.

Utdanningens lengde varierer fra korte kurs til flere ars heltidsutdanning. Alle
utdanningene inneholder en praksisdel. Noen tilbud er etter- eller videreutdanning
for helsepersonell eller utgvere av alternativ medisin, men de fleste studietilbudene
er ment som grunnutdanning. Opptakskravene varierer sveert. Noen laeresteder
stiller ikke noen krav til formell kompetanse, mens andre stiller krav til avsluttet
helseutdanning (for eksempel sykepleie eller fysioterapi). Noen skoler stiller krav
om personlig egnethet. De fleste laerestedene tilbyr deltidsstudier. Prisen pa utdan-
ning varierer fra 5 000 kroner til 240 000 kroner for hele utdanningen. Arlig stud-
ieavgift varierer mellom 2 600 kroner og 39 000 kroner. Dette har i farste rekke
sammenheng med den store variasjonen i utdanningenes omfang, men variasjonen
i pris per undervisningstime er heller ikke ubetydelig. Ingen utdanningstilbud
innenfor alternativ medisin er i dag godkjent for utdanningsstgtte gjennom Statens
lanekasse for utdanning.

Det er i punkt 8.2 ogsa redegjort for det neermere innhold i og omfang av studi-
ene, undervisningspersonalets kompetanse, skolenes tilknytning til forskningsak-
tiviteter, samarbeid mellom leeresteder i Norge og med leeresteder i utlandet, samt
rekruttering fra utenlandske utdanningsinstitusjoner.

| punkt 8.3 redegjegres for organisering av alternativmedisinske utgvere.
Opplysningene bygger pa besvarelser av et spgrreskjema utvalget sommeren 1997
sendte de 37 foreningene for alternativmedisinske utgvere som man kjente til.
Utvalget mottok besvarelse fra 25 foreninger. Opplysningene kan ikke anses a veere
uttemmende. Av foreningene som besvarte henvendelsen, var 3 opprettet fgr 1980,
8 kom til pa 1980-tallet, mens 14 var opprettet pa 1990-tallet. Totalt antall aktive
medlemmer i disse foreningene per 1. juli 1997 var 2 604. Noen utgvere er medlem-
mer i flere foreninger. Medlemstall i den enkelte forening varierte mellom 7 og 385
aktive medlemmer. Noen foreninger organiserer utgvere av flere forskjellige behan-
dlingsformer. Flere foreninger organiserer utgvere av de samme behandlings-
formene. Enkelte foreninger organiserer bare offentlig godkjent helsepersonell som
utgver alternativ medisin.
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29 HELSEVESENETSHOLDNINGER TIL OG BRUK AV ALTERNA-
TIV MEDISIN

| "Helsevesenets holdninger til og bruk av alternativ medisin” i kapittel 9 rede-

gjeres for holdninger til alternativ medisin blant en rekke institusjoner, organisas-
joner og persongrupper som utgjar en del av det vi kan kalle helsevesenet i vid for-
stand, samt for holdninger uttrykt av enkelte andre organisasjoner m.v. Inkludert i
redegjerelsen er helsemyndigheter sentralt og lokalt, politiske partier, Statens
helsetilsyn og fylkeslegene, utdanningsinstitusjoner i helsefag, forskningsmiljger,
offentlige og private helseinstitusjoner, autorisert/godkjent helsepersonell og stu-
denter i helsefag. Beskrivelsen bygger dels pa besvarelser av henvendelser fra utval-
get og dels pa andre dokumenter og undersgkelser.

Man kan si at helsevesenets handlinger og ytringsformer overfor alternativ
medisin kan innta tre former, med glidende overganger: avvisende, ngytral eller
aktivt positiv. Utvalgets inntrykk er at mange aktarer innen helsevesenet stort sett
har veerawisende til & anbefale eller overhode & ha kontakt med alternativmedisin-
ske miljger. Det ser ut til at mange na har gatt over i emmgral posisjon der
man mer eller mindre stilltiende aksepterer alternativ medisin som et omrade der
pasienten primeert foretar egne vagtiv samhandling eller henvisende praksis er
fortsatt relativt lite utbredt, selv om en undersgkelse viser at 65 prosent av legene
henviser pasienter til akupunkturbehandling.

Materiale utvalget bygger pa, viser at kvinnelig helsepersonell stort sett er mer
positive til alternativ medisin enn mannlig, yngre mer positive enn eldre, og allmen-
npraktiserende leger mer positive enn sykehusleger (med kirurger som de mest
avvisende). Leger som har fatt sin utdanning i utlandet, er mer positive enn de som
har fatt sin utdanning i Norge. Sykepleiere og annet helsepersonell er langt mer pos-
itive til alternativmedisinsk behandling enn leger. Holdninger hos helsepersonell i
andre land viser seg stort sett & veere mer positive enn i Norge. | de fleste utenland-
ske undersgkelser utvalget kjenner til, kommer det frem at leger mener at alterna-
tivmedisinske behandlingsformer kan tilfare metoder og ideer som skolemedisinen
ville kunne tjene pa & integrere i sin praksis. | mange land i Syd-Europa har leger
monopol pa & utgve enkelte former for alternativmedisinsk behandling, for eksem-
pel homgopati.

2.10 OVERSIKT OVER REGULERING AV TJENESTER OG TJENEST-
EUTOVERE | OG UTENFOR HELSEVESENET

| kapittel 10 redegjares for gjeldende rett pa omrader av betydning for utvalgets
draftelser. Det er deler av den relevante helseretten og tilstatende rettsomrader med
seerlig vekt pa bestemmelser som regulerer utavelse av og utgvere av alternativ
medisin.

Som bakgrunnsinformasjon er det blant annet redegjort for helsevesenets opp-
bygging, organisering og finansiering, og de regler som gjelder for autorisert/god-
kjent helsepersonell.

| tillegg til de strafferettslige, erstatningsrettslige og forbrukervernrettslige
regler som gjelder generelt, er det saerlig lov om innskrenkning i adgangen for den
som ikke er norsk laege eller tannlaege, til a ta syke i kur fra 1936 (kvaksalverloven)
som er av betydning for utgvelse av alternativmedisinsk virksomhet. Loven setter
blant annet grenser for adgangen til & benytte visse behandlingsmetoder og til &
behandle neermere bestemte sykdommer. Saledes er bruk av reseptpliktige
legemidler, operative inngrep, innspragytninger og fullstendig eller lokal bedgvelse
forbeholdt leger og tannleger. Kun leger har rett til & behandle allmennfarlige smitt-
somme sykdommer, kreft, sukkersyke, farlige anemier og struma med sykelige
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former. | punkt 10.4 drgftes det neermere innhold i disse bestemmelsene. | punkt
10.4.8.4 draftes det uavklarte spgrsmalet om akupunktur er & anse som operativt
inngrep i kvaksalverlovens forstand. Utvalget mener at dette er a strekke lovens ord-
lyd sveert langt, og at gode grunner derfor taler for at akupunktur som ikke
innebeerer alvorlig risiko, er lovlig ogsa for andre enn leger og tannleger. Kvaksal-
verloven har ogsa bestemmelser om bruk av titler, markedsfagring av virksomhet,
oppholdstid i riket m.v. Overtredelse av loven er straffbar. Den som tar syke i kur
uten & veere norsk lege eller tannlege, kan ogsa bli straffet dersom noens liv eller hel-
bred utsettes for alvorlig fare, enten ved selve behandlingen eller ved at den syke
unnlater & sgke kyndig hjelp. Det er ikke straffriende at behandleren pa grunn av
manglende legekyndighet ikke forsto sykdommens art eller den faren pasienten ble
utsatt for.

| punkt 10.5 redegjgres for relevante pasientrettigheter, saerlig pasienters rett til
a velge og fravelge behandling. Utgangspunktet er at pasienten har selvbestemmels-
esrett, og at undersgkelse og behandling skal veere basert pa frivillighet og sam-
tykke. Pasienten kan i utgangspunktet selv velge om han eller hun vil ha behandling
dersom det farst foreligger et behandlingstilbud. Det foreligger i tillegg et krav til
utgveren om a tilby og yte behandling innenfor et profesjonelt forsvarlighetskrav.
Det skal et seerlig rettsgrunnlag til for & gjennomfare undersgkelse eller behandling
med tvang. | praksis kan valgfrineten ogsa begrenses av andre faktorer, som infor-
masjon, gkonomi og tilgjengelighet.

| punkt 10.6 gis en beskrivelse av tilsyn med og sanksjoner innenfor og utenfor
helsevesenet. Statens helsetilsyn og fylkeslegene farer tilsyn med helsevesenet og
autorisert/godkjent helsepersonell, og behandler dessuten saker etter kvaksalver-
loven. Andre offentlige tilsynsmyndigheter farer tilsyn pa sine omrader, for eksem-
pel Forbrukerombudet og Konkurransetilsynet. | punkt 10.6.4 redegjgres det for
yrkesgruppenes interne kontroll som fglger av yrkesorganisasjonenes etiske regler
og disiplineerordninger m.v. Fremstillingen er i stor grad basert pa besvarelse av et
spgrreskjema som utvalget sendte til foreninger for utgvere av alternativ medisin
sommeren 1997.

| sdvel skolemedisin som noen former for alternativ medisin anvendes stoffer
til innvortes eller utvortes bruk. Slike stoffer reguleres dels av medisinallovgivnin-
gen/legemiddellovgivningen og dels av naeringsmiddellovgivningen. Disse to
regelsettene er sveaert forskjellige bade med hensyn til krav til produkter og regler
for omsetning. Det er derfor viktig a skille mellom de stoffer som anses som
legemidler og felger medisinallovgivningen, og andre stoffer. Det redegjgres for
hva som er legemidler og de regler som gjelder for slike midler, herunder saerord-
ningen for naturlegemidler. Videre omtales den rettslige situasjonen for natur-
preparater, kosttilskudd og lignende som ikke er legemidler. For slike produkter
gjelder naeringsmiddellovgivningen, men legemiddelloven har ogsa bestemmelser
om reklame for produkter som ikke er legemidler.

Regelverket om medisinsk utstyr omtales i punkt 10.8.

| punkt 10.9 redegjgres for skonomiske stgtteordninger ved medisinsk behan-
dling, som gratis behandling ved sykehus, refusjon gjennom folketrygden, grunn-
og hjelpestgnad og skattemessig seaerfradrag.

| punkt 10.10 settes reguleringen av alternativ medisin inn i et internasjonalt
perspektiv.

| punkt 10.11 omtales forslagene til nye helselover, saerlig pasientrettighetslov
og ny helsepersonellov, jf. Ot.prp. nr. 12 og nr. 13 for 1998-99.
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2.11 AKT@RERS SYNSPUNKTER PA HVILKEN PLASS ALTERNATIV-
MEDISINSKE UTOVERE BGR HA | HELSEVESENET

| kapittel 11 presenteres synspunkter pa alternativ medisins plass i helsevesenet som
fremkom i besvarelsene av utvalgets spgrreskjema sommeren 1997. Spgrreskjema
ble sendt til organisasjoner for utgvere av alternativ medisin, utdanningsinstitus-
joner innen alternativ medisin og pasientorganisasjoner. Det hovedinntrykk utval-
get har fatt gjennom besvarelsene, er at de fleste bade utgverforeninger, skoler og
pasientorganisasjoner gnsker mer samarbeid og starre integrering mellom alternativ
medisin og helsevesenet.

2.12 GENERELT OM EFFEKTVURDERINGER

| kapittel 12 draftes grunnlaget for den metoden som er valgt for effektvurderingene
i kapittel 13. Utvalget mener at det ikke er mulig & sette opp generelle og utfyllende
kriterier for hva som er effektiv behandling og hva som skal til for at en behandling
skal tas i bruk utover utpravingsstadiet. Flere hensyn ma vektlegges, blant annet
hvilke alternativer som foreligger.

Utvalget har blant annet tatt utgangspunkt i drgftelser av effektbegrepet i andre
offentlige utredninger fra de senere arene. Disse utredningene skiller ikke mellom
krav til skolemedisin og alternativ medisin. Det poengteres at det som bar legges til
grunn for vurderingen av effekt av legemidler og andre behandlingstiltak, er at
dokumentasjonen er god og at den kan etterprgves etter definerte vitenskapelige kri-
terier. Selv om det er et mal at effekten skal vaere fastslatt fgr en metode tas i bruk,
viser det seg i praksis at mange tiltak iverksettes og prioriteringer gjgres uten at
dette er oppfylt.

Utvalget drafter ogsa placebobegrepet og viser ulike innfallsvinkler som kan
veere aktuelle i fortolkningen av dette fenomenet. Effektbegrepet i alternativ medi-
sin tolkes ofte videre enn det som vanligvis gjgres i legemiddel- og metodevur-
deringer i skolemedisinen. Det vanskeliggjer tolkningen av effektundersgkelser
utfgrt innen alternativ medisin. | dette kapitlet presenteres ogsa visse vanskeligheter
og begrensninger knyttet til de vanlig brukte metodene for effektvurderinger. Avs-
lutningsvis peker utvalget pa at det er mange andre forhold enn rent vitenskapelige
fakta som i praksis pavirker implementeringen og bruken av gitte metoder i
medisinen. Eksempelvis kan nevnes pasienters og pasientorganisasjoners gnsker
samt markedsfaring av legemidler.

2.13 VURDERING AV ALTERNATIVMEDISINSKE BEHANDLINGS
FORMERSEFFEKT OG BIVIRKNINGER

Det har veert en gkende forskningsaktivitet i vestlige land innen feltet alternativ
medisin de siste 15-20 ar. Flere land, deriblant Norge, har hatt egne forskningspro-
gram om alternativ medisin. Etablerte forskere i naturvitenskapelige fag har testet
alternativmedisinske metoder, men mange alternativmedisinske terapeuter har ogsa
villet delta i vitenskapelige utprgvinger. Et problem har veert at de etablerte for-
skerne ofte har hatt for liten kunnskap om behandlingsmetodene, mens de alterna-
tivmedisinske utgverne ofte har hatt for liten skolering i vitenskapelige metoder.
Det har i liten grad veert oppbygging av alternativmedisinske forskningsmiljger, og
det har derfor veert liten utvikling av forskningsmetoder og -design spesielt tilpasset
alternativ medisin.

Utvalget har vurdert kvaliteten pa og resultatene av en del forskning pa alterna-
tivmedisinske terapiformer som praktiseres i Norge. Utvalget har i det vesentligste
vurdert materiale som er sendt inn av miljgene for alternativ medisin i forbindelse
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med besvarelse av utvalgets spgrreskjiema sommeren 1997. Behandlingsformer
hvor organisasjonene ikke har sendt inn dokumentasjon, er saledes ikke vurdert av
utvalget.

Utvalget har i punkt 13.2 redegjort for hvilke kriterier som er lagt til grunn ved
vurderingen av dokumentasjonen. Det drgftes hva som er kriterier for effekt, hva
man bgr sammenligne med, ulike nivaer av dokumentasjon, og vitenskapelige kri-
terier ved vurdering av dokumentasjon.

Utvalget har satt opp en skala med seks trinn som muliggjer klassifisering av de
enkelte behandlingsmetoder:

1. Dokumentert effektiv.: Omfattende positive forskningsresultater sammenholdt
med god klinisk erfaring gir grunnlag for & anse metoden dokumentert effektiv.

2. Mulig effektiv: En del positive vitenskapelige forskningsresultater og god klin-
isk erfaring foreligger. Metoden kan ikke anses dokumentert effektiv med min-
dre dette bekreftes gjennom flere kliniske studier.

3. Kanskje effektiv: Noen fa positive vitenskapelige forskningsresultater og noe
god Klinisk erfaring gir grunnlag for & forske videre pa metoden.

4. Utilstrekkelig datagrunnlag: Den sparsomme dokumentasjon umuliggjer
konklusjoner.

5. lkke effektiv. Omfattende negative forskningsresultater sammenholdt med dar-
lig klinisk erfaring gir grunnlag for & anse metoden dokumentert ikke effektiv.

6. Farlig: Omfattende forskningsresultater gir grunnlag for & anse metoden som
farlig.

Noen av utvalgets medlemmer mener at kortformen pa skalaens trinn nr. 2 bar vaere

trolig effektiv.

Utvalget har kommet til falgende konklusjoner nar det gjelder dokumentasjon
av effekt:

*  Akupunktur: Utvalget mener akupunkturbehandlingdekumentert effektiv ved
postoperativ og cellegiftindusert kvalme hos voksne. Metodemuiléy effektiv
ved svangerskapskvalme, smertetilstander etter dentalkirurgi, som hjelpemid-
del ved narkotika- og alkoholavvenning og som hjelpemiddel i slagrehabiliter-
ing. Ved behandling av smerter etter generell kirurgi, kroniske smertetilstander
0g astma og ved rgykeavvenning anser utvalget akupunktutasskie effek-
tiv. Ved akupunkturbehandling av andre lungelidelser anser utvalget at det fore-
ligger utilstrekkelig datagrunnlag.

» Aromaterapi: Essensielle oljer har biologiske effekter. Det foreligggl-
strekkelig datagrunnlag for en vurdering av kombinasjonsbehandling av
oljenes spesifikke virkning, massasje og luktpavirkningen.

*  Ayurvedisk medisin: Ayurvedisk medisinsk tradisjon inneholder sannsynligvis
elementer som kan antas & ha terapeutiske effekter, men innsikten i spesifikke
virkningsmekanismer er mangelfull. Utvalget anser at dokumentasjonen pa
dette omradet gir grunnlag for & anse metddeskje effektiv.

» Healing: Effekt av healing kan ikke avvises, men en eventuell virkningsmekan-
isme er ukjent. Metoden ma anses damskje effektiv, men det er ikke mulig
a si noe om effekten pa enkelte sykdommer eller sykdomsgrupper.

* Homgopati Utvalget anser homgopatisk behandling genereltreoliy effek-
tiv, men kan vanskelig gi konkrete vurderinger ved spesifikke lidelser.

» Kinesiologi: Det erutilstrekkelig datagrunnlag for a trekke sikre konklusjoner
om kinesiologi som terapeutisk system. Det er holdepunkter for at muskeltest-
ingsmetodikken har et grunnlag som kan forklares ut fra nevromuskulaere
virkningsmekanismer. Muskeltestingsmetodikken anser utvalget dermed som
kanskje effektiv.
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» Osteopati: At det er en sammenkobling i eller utenfor ryggmargen av nervefibre
fra det autonome og somatiske nervesystemet anses dokumentert. Som klinisk
behandlingsmetode av systemiske sykdommer anser utvalget at detiker et
strekkelig datagrunnlag.

«  Soneterapi: Det er fremdelestilstrekkelig datagrunnlag til & vurdere metodens
kliniske effektivitet.

» Transcendental meditasjon: Transcendental meditasjon brukt som avslapning-
steknikk karakteriseres somulig effektiv. | forhold til avhengighetsproblemer
ma metoden anses sonulig effektiv. Ved andre tilstander, som for eksempel
hjerte-kar sykdommer, er detilstrekkelig datagrunnlag.

Generelt konkluderer utvalget med at alternativmedisinsk behandling ser ut til & ha
et potensiale i behandlingen av en rekke sykdomstilstander utenom akuttmedisinen,
men at forskningen er kommet altfor kort eller har en retning som kanskje ikke er
formalstjenlig. Utvalget har i punkt 13.5 pekt pa en del problemer i forbindelse med
forskning i alternativ medisin, sa som for sma undersgkelser, for fa systematiske
etterpravinger av tidligere undersgkelser, vanskeligheter med a gjennomfare gode
placebokontroller, skjevhet (bias) med hensyn til pasientinklusjon, urealistisk
behandlingssituasjon, for darlig kvalitet pa behandlingen, og publikasjonsbias
(skjevhet i hva som publiseres).

Forskningen har i mange tilfelle veert bygget opp etter mgnster av legemiddel-
forskning. Denne forskningen er karakterisert av behovet for & finne ut om nye
legemidler i det hele tatt har biologiske effekter, for deretter & utprave den kliniske
brukbarhet. A fglge denne veien i utforskningen av alternativmedisinske behan-
dlingsformer kan veere en tilnaerming som ikke passer med det terrenget alternativ
medisin utgves innenfor.

Mange personer som oppsgker alternativ medisin, har tilstander hvor ogsa
skolemedisinen er klar over at det ikke finnes et eller flere spesifikke medikamenter
som kan kurere vedkommende. Ved slike langvarige, men ikke livstruende, syk-
dommer og plager er det ngdvendig med en helhetlig tilngerming som kan besta av
flere komponenter. Det bgr derfor igangsettes mer forskning av hele «behandling-
spakker» for & sammenligne den skolemedisinske omsorgen med den omsorg som
gis av alternativmedisinske behandlere. Denne forskningen vil for eksempel kunne
gi viktig kunnskap om hvilke komponenter i en terapeut-pasient relasjon som er vik-
tigst for at enten bedring eller aksept av sykdomstilstanden kan finne sted.

2.14 OVERSIKT OVER RELEVANTE HENSYN OG MULIGE FORMER
FOR RETTSLIG REGULERING OG ANDRE VIRKEMIDLER
VEDRZRENDE ALTERNATIV MEDISIN

2.14.1 Hensyn

| punkt 14.1 gjares det rede for hvilke hensyn som gjar seg gjeldende ved vurderin-
gen av om utgvelse av alternativ medisin bgr undergis saerskilt regulering, eventuelt
pa hvilken mate slik regulering bar gjennomfares. Hensynene vil kunne trekke i
hver sin retning. Hvilken vekt utvalget legger pa de enkelte hensyn fremgar av
kapittel 15. De hensyn utvalget har funnet relevante, er saerlig hensynet til en effek-
tiv og god helsetjeneste, herunder forutsigbarhet og sikkerhet ved bruk av behan-
dlingstjenester, en god folkehelse, en rasjonell utnyttelse av samfunnets ressurser
(god samfunnsgkonomi), beskyttelse av pasientene og deres integritet, ivaretakelse
av pasientenes selvbestemmelsesrett, valgfrihet og behov for behandling, samt
etableringsfrihet for behandlere.
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2.14.2 Rettdigevirkemidler

| punkt 14.2 gis en oversikt over mulige former for rettsig regulering av aternativ
medisin. Ogsa reguleringsformer utvalget ikke har gnsket a drgfte neermere, blir
kort gjennomgatt. Det skilles mellom negative og positive reguleringsformer. De
farstnevnte sikter mot & avgrense hvilke former for virksomhet som anerkjennes av
samfunnet. Av slike omtales strafferettslige bestemmelser, erstatningsrettslige
bestemmelser, tilbakekall av godkjenning, registreringsrett m.v. og tilsyn med
faglig virksomhet. Positive reguleringsformer tar sikte pa & anerkjenne eller opp-
muntre til bestemte typer virksomhet. Av slike mulige former nevnes rett til regis-
trering, mulighet for godkjenning m.v. av utgvere, rett til gkonomisk tilskudd til
pasient, utaver eller virksomhet, og rett til behandling.

Utvalget foreslar at kvaksalverloven oppheves og at visse strafferettslige
bestemmelser som begrenser adgangen til & utave behandlingsvirksomhet, i stedet
tas inn i forslaget til ny helsepersonellov. Utvalget foreslar ikke endringer i andre
strafferettslige regelsett som kan ha betydning for utgvere av alternativ medisin, for
eksempel medisinallovgivningen og andre, mer generelle lover med straffebestem-
melser.

Utvalget foreslar ikke endringer i erstatningsrettslige bestemmelser. Behan-
dling hos alternativmedisinske utgvere omfattes ikke av bestemmelsen i Norsk
Pasientskadeerstatning (NPE). Utvalget finner at en eventuell utvidelse av ordnin-
gen vil kreve en saerskilt utredning. | forbindelse med forslag om registerordning for
utgvere av alternativ medisin, foreslar utvalget et krav til utaverne om lgpende ans-
varsforsikring for & sikre skadelidte pasienter gkonomisk oppgjer ved erstatnings-
betingende skade.

| forbindelse med registerordningen som utvalget foreslar, vil ogsa tilbakekall
eller bortfall av registreringsrett veere et virkemiddel. Tilsvarende vil tilbakekall av
godkjenning/autorisasjon veere et virkemiddel dersom det opprettes godkjennings-/
autorisasjonsordninger for alternativmedisinske utgvere, enten i medhold av den
foreslatte nye helsepersonelloven eller en eventuell szerskilt godkjenningsordning.
Sparsmalet om slike ordninger bgr opprettes, er neermere draftet i punkt 15.4.

Utvalget foreslar ikke & utvide eller formalisere det ulovfestede tilsyn Statens
helsetilsyn og fylkeslegene fgrer med alternativmedisinsk virksomhet. Dersom
alternativmedisinske utavere far autorisasjon etter den foreslatte nye helseperson-
elloven, vil det tilsynssystemet som gjelder for helsepersonell, automatisk gjelde.
Dersom det skal opprettes seerskilte godkjenningsordninger, kreves etter utvalgets
mening en egen utredning, som ogsa bar ta opp spgrsmalet om tilsyn.

Regulering i form av rett til registrering eller godkjenning/autorisasjon er
drgftet naermere i punkt 15.3 og 15.4.

Tilsvarende er refusjon fra folketrygden drgftet i punkt 15.5. Utvalget har ikke
funnet grunn til & foresla eller drgfte andre lovfestede tilskuddsordninger.

Sparsmalet om det bar lovfestes en egen bestemmelse om at pasienter skal ha
rett til behandling hos alternativmedisinsk utgver, behandles i punkt 14.2.3.3.

2.14.3 Andrevirkemidler enn rettdig regulering

| punkt 14.3 gis en oversikt over mulige virkemidler eller tiltak av pedagogisk,
organisatorisk og gkonomisk art.
Av pedagogiske virkemidler er nevnt «informasjonsbank», forskningstiltak og
informasjonsspredning gjennom alminnelig opplysning og utdanning.
Organisatoriske tiltak som er nevnt, er samarbeidsprosjekter lokalt, i institusjon
og med henblikk pa folkehelsen.
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@konomiske virkemidler kan veere tilskudd til kommuner og fylkeskommuner,
til allmenne informasjonstiltak, til forskningsformal, og til samarbeidsprosjekter
mellom helsevesenet og alternativmedisinske behandlere.

Utvalgets forslag til tiltak som bgr tas i bruk, omtales i punkt 15.6.

2.15 UTVALGETSVURDERINGER OG FORSLAG

2.15.1 Pringpidlevurderinger

| punkt 15.1 redegjar utvalget for hvilke hensyn og forhold utvalget legger seerlig
vekt pd i sine forslag.

Et samlet utvalg star bak de beskrivelser og vurderinger som er foretatt i
kapitlene 1 til 13. Utvalgsmedlemmene har naermet seg den felles beskrivelsen utfra
forskjellige stasteder, og har ikke alltid de samme begrunnelser for konklusjonene
som trekkes pa grunnlag av disse kapitler.

Utvalget vurderer hensynet til pasientenes beste, herunder hensynene til
selvbestemmelse, ivaretakelse av pasienters trygghet og behov for behandling, som
overordnet.

Utvalget gnsker at kunnskapen om alternativ medisin skal gke, og at pasienten
gis mulighet til & dra nytte av denne kunnskapen slik at valgfrineten blir mer reell
og sikkerheten for pasienten styrkes. Utvalget gnsker ogsa tiltak som gker apenhet
og respekt mellom alternativ medisin og skolemedisin for & mate pasientens behov.
@kt samarbeid kan veere med a synliggjere alternativ medisin. Noen utvalgs-
medlemmer gnsker en utvikling som fremmer alternativ medisin som et komple-
mentaert tilbud til skolemedisinsk behandling, mens andre har en mer avventende
holdning til hvordan utviklingen bar skje.

Andre forhold som utvalget har lagt vekt pa, er de opplysninger man har om at
mange mennesker oppsgker alternativmedisinske behandlere, at flertallet er
forngyd med behandlingen, samt at holdninger til alternativ medisin blant helseper-
sonell er i forandring fra avvisende til ngytralt aksepterende.

Tilbudet av alternativmedisinske analyser og behandlingsformer er stort og
mangeartet. Det er ikke lett for pasienten & orientere seg i dette markedet, og a vite
hvilke terapiformer som kan ha positiv effekt, eventuelt for hvilke lidelser, og
hvilke utavere som er serigse. Noen utvalgsmedlemmer legger vekt pd at det finnes
pasienter som er blitt villedet og utnyttet i mgtet med alternativ medisin.

Utvalget legger til grunn at det er i pasientenes interesse & utvide den samlede
kunnskap om behandlingsmetoder. Det bar vaere apenhet overfor alle serigse forsgk
pa & innhente systematisk kunnskap. Forskningsmetodene ma tilpasses forsknin-
gens objekt og malsetning.

Utvalget mener at behandlingsmetoder som skal tilbys av et offentlig helseve-
sen, bar veere tilstrekkelig dokumentert som virkningsfulle og nyttige. Slik utvalget
bedgmmer det, er de fleste former for alternativ medisin i dag ikke tilstrekkelig
dokumentert. Det er en forskningsmessig utfordring a skaffe til veie ytterligere
kunnskap om alternativ medisins effekter, saerlig hensett til at s& mange pasienter er
forngyde med behandlingen.

Utvalget er blitt bedt om & vurdere hvilken plass alternativ medisin skal ha i
tilknytning til det etablerte helsevesen i fremtiden. Utvalget vil ikke foresla, pa
generelt grunnlag, a innlemme den alternative medisinen i det etablerte helsevesen.
Utvalget vil heller foresla tiltak som kan bidra til at alternativmedisinen og skole-
medisinen kan naerme seg hverandre pa en mate som de involverte aktgrer erfarer
er hensiktsmessig.
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Utvalgets forslag til virkemidler faler i to hovedkategorier - rettslige virke-
midler og andre virkemidler, herunder organisatoriske, pedagogiske og @gkono-
miske.

Utvalget foreslar endring av de strafferettslige begrensninger i adgangen til & ta
syke i kur. Reglene foreslas tatt inn i den foreslatte nye helsepersonelloven. Nye,
mer tidsmessige lovbestemmelser kan bidra til at reglene handheves etter inten-
sjonene. Legemonopolet foreslas svekket for behandling av alvorlige sykdommer
og lidelser, idet utvalget legger stor vekt pa pasienters selvbestemmelsesrett. Utval-
get foreslar videre lovregulert taushetsplikt for alternativmedisinske utgvere og en
frivillig registerordning regulert i lov og forskrift, se neermere om disse forslagene
i punkt 15.2 og 15.3. Utover dette har ikke flertallet i utvalget gnsker om ytterligere
lov- eller forskriftsregulering av alternativmedisinsk virksomhet pa det navaerende
tidspunkt.

Utvalget trekker frem andre former for virkemidler som helsemyndighetene
kan og ber ta i bruk for & bidra til en utvikling med hensyn til alternativ medisin og
for & gke samhandlingen mellom alternativmedisinske utavere og det etablerte
helsevesen. Etter utvalgets vurdering bgr virkemidlene utformes slik at de reflek-
terer varierende behov, og slik at en stgrre bredde av gode behandlingstilbud gjeres
tilgjengelige. De bar vaere smidige og egnet til & utforske nytten av nye samarbeids-
former og alternativmedisinske behandlingsmetoder. De bgr derfor veere rettet inn
mot konkrete prosjekter eller avgrensede forsgk og veere tilpasset lokale forhold,
herunder pasientenes behov og gnsker, tilgjengelige ressurspersoner og samarbeids-
vilie mellom helsepersonell og alternativmedisinske behandlere. Pa denne
bakgrunn bgr disse virkemidlene ikke veere av rettslig karakter, i den forstand at
alternativmedisinske utgvere eller helsevesen i form av lov eller forskrift palegges
plikter eller gis rettigheter. | stedet bar det for disse formal benyttes organisatoriske,
pedagogiske og gkonomiske virkemidler.

2.15.2 Strafferettdig regulering

Et samlet utvalg foreslar i punkt 15.2 at kvaksalverloven oppheves og at strafferetts-
lige bestemmelser om andre behandlere enn helsepersonell tas inn som et nytt kapit-
tel i forslaget til ny helsepersonellov. Dette er i trad med det som ble foreslatt i Sos-
ial- og helsedepartementets hgringsnotat sommeren 1997. Utvalget finner det hen-
siktsmessig at kvaksalverloven erstattes av mer tidsmessige regler, som kan hand-
heves i trdd med de forutsetninger som ligger til grunn for reguleringen.

Utvalgets forslag innebaerer ogsa realitetsendringer savel i forhold til dagens
kvaksalverlov, og til lovforslaget i Ot.prp. nr. 13 (1998-99) om lov om helseperson-
ell m v, som til det nevnte hgringsutkastet. Utvalget legger stor vekt pa pasientenes
selvbestemmelsesrett, og utvalgets forslag innebeerer at alternativmedisinske utg-
veres adgang til & behandle pasienter med alvorlige sykdommer utvides. Behan-
dling av allmennfarlige smittsomme sykdommer og alvorlige sinnslidelser foreslas
forbeholdt helsepersonell, men ved andre alvorlige sykdommer foreslar utvalget at
voksne personer som er kompetente til bade a samtykke til og & nekte a8 motta skole-
medisinsk behandling, selv skal kunne velge & motta alternativmedisinsk behan-
dling uten at dette medfgrer straffeansvar for behandleren. For barn og andre som
ikke har slik samtykkekompetanse, foreslar utvalget at alternativmedisinsk behan-
dling ved alvorlige sykdommer kan gis straffritt dersom helsevesenet ikke har hel-
bredende eller lindrende behandling a tilby. For alle vil forutsetningen vaere at
behandlingen finner sted i samarbeid eller samforstaelse med lege. Ett av utvalgets
medlemmer mener adgangen for alternativmedisinske utgvere til & behandle kreft
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straffritt bar begrenses til tilfeller der pasienten, kreftspesialisten og den alternativ-

medisinske utaver er enige.
Utvalget foreslar videre at det innfagres lovbestemt taushetsplikt ogsa for andre

behandlere enn helsepersonell.

2.15.3 Registerordning

Et samlet utvalg foreslar at det opprettes et register for utgvere av alternativ medi-
sin. Registeret skal veere dpent for bade helsepersonell og andre som anvender alter-
nativmedisinske behandlingsmetoder. Hensikten med et slikt register og vilkar for

registrering m.v. er drgftet i punkt 15.3.
Formalet med en registerordning er & skille mellom utgvere pa grunnlag av et

sett kriterier. | stortingsvedtakene som ligger til grunn for oppnevningen av utval-

get, heter det at «arbeidet med a skille ut de serigse utavere av alternativ medisin i
et eget register ma intensiveres». Begrepet «serigs utgver» og hva som ligger i dette,
er ikke uproblematisk. Det samme kan sies om & etablere en registerordning som

skiller mellom «serigse» 0g «userigse» utgvere.
Utvalget foreslar at kriteriene for registrering skal veere at yrkesutaveren er

medlem av en yrkesorganisasjon for utgvere av alternativ medisin, at vedkom-
mende har tegnet ansvarsforsikring og kan dokumentere virksomhet siste ar ved
arsoppgjar/alminnelig nzeringsopppgavelerkleering fra arbeidsgiver. Utvalget

foreslar at Sosial- og helsedepartementet skal godkjenne organisasjoner hvor
medlemsskap skal gi grunnlag for registrering. Foreningen ma blant annet stille

faglige krav for medlemskap, ha yrkesetiske regler og en disiplinaerordning for

behandling av klager pa medlemmers yrkesetiske atferd, med mulighet for eksklus-
jon, samt ha minst 30 medlemmer. Utvalget har vurdert om det bar stilles krav om

minimumsutdanning i basismedisinske fag og eventuelt ogsa den alternativmedisin-
ske behandlingsformen, men har forkastet dette. Utvalgets forslag til lovhjemmel

og forskrift om registerordning fremgar i punkt 15.3.6 og 15.3.7.

2.15.4 Godkjennings-/autorisagonsordning

Utvalget drgfter i punkt 15.4 om det bgr innfgres godkjennings-/autorisasjonsord-
ninger for utgvere av alternativ medisin. Slike ordninger vil innebaere noe annet og
mer enn en registerordning, med blant annet en starre offentlig involvering. Det vil

stilles krav til utdanning og praksis, det vil bli fart tilsyn m.v.
Utvalget papeker at grupper av alternativmedisinske utavere kan sgke om at en

autorisasjonsordning opprettes med hjemmel i den nye foreslatte helsepersonell-
oven. Dersom det er behov eller grunnlag for en autorisasjonsordning, vil det veere
de samme hovedkriterier som bar gjegres gjeldende som for (annet) helsepersonell.
Utvalget finner det ungdvendig og lite hensiktsmessig & foresla en seerskilt godkjen-
ningsordning for alternativmedisinske utgvere. En saerskilt ordning vil kunne skape
uklarhet og forvirring, og bidra til & opprettholde forstaelsen av at det er et skarpt
skille mellom slike utavere og helsepersonell. Utvalget tar ikke stilling til om - og i
safall hvilke - grupper av alternativmedisinske utgvere som eventuelt bgr gis
autorisasjon etter den foreslatte nye helsepersonellov. Lovforslaget inneholder noe
om hvilke kriterier det skal legges vekt pa ved sgknad om autorisasjonsordning for

en ny gruppe.
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2.15.5 Refugon frafolketrygden

Sparsmalet om det bgr innfgres en ordning med refusjon fra folketrygden ved alter-
nativmedisinsk behandling, drgftes i punkt 15.5. Utvalgets flertall mener det ikke
bar innfares en slik ordning. Det pekes pa at det heller ikke ytes trygderefusjon ved
behandling hos alle typer autorisert/godkjent helsepersonell. Til voksne pasienter
gis for eksempel ikke refusjon ved ordineer tannbehandling. Et argument mot inn-
faring av refusjon er ogsa den lave grad av dokumentert effekt, se kapittel 13. Det
forhold at det ikke foreligger adekvat vitenskapelig dokumentasjon for effekten av
alle de skolemedisinske tiltak som det gis refusjon for, er intet argument for a utvide
refusjonsordningen til & omfatte flere svakt dokumenterte behandlingsformer. Inn-
faring av refusjon for flere typer behandling vil ogsa gke det offentliges utgifter til
helsesektoren. Utvalgets flertall mener at dersom det skal brukes offentlige midler
pa alternativ medisin, bgr disse kanaliseres til andre tiltak enn refusjon, og farst og
fremst til tiltak som gker kunnskapen om alternativ medisin og bedrer samarbeidet
mellom helsevesenet og utgvere av alternativ medisin. Praktisk sett vil innfaring av
en refusjonsordning for alternativmedisinsk behandling medfgre mange og vanske-
lige avgrensningsproblemer.

Et mindretall foreslar at det innfgres en refusjonsordning for behandling hos
alternativmedisinske utgvere som er registrert i det register utvalget foreslar. Et
vilkar for refusjon skal i sa fall veere at det er opprettet et samarbeid mellom lege og
alternativmedisinsk behandler og at man erfarer at den alternativmedisinske behan-
dlingen har positiv innvirkning pa pasientens helse og helbred. Behandlingen ma
veere av vesentlig betydning for pasientens funksjonsevne.

2.15.6 Fordagtil andrevirkemidler enn rettslig regulering

Utvalget foreslar i punkt 15.6 bruk av ikke-rettslige virkemidler for & gke
kunnskapen om alternativ medisin og bidra til samhandling mellom alternativmedi-
sinske utgvere og det etablerte helsevesen.

Utvalget foreslar at det opprettes en «informasjonsbank» hvor tilgjengelig
kunnskap om alternativ medisin samles.

Utvalget mener at det bar settes i gang tiltak for & gke forskningsinnsatsen
vedrgrende alternativ medisin. Det bgar tilrettelegges for et vitenskapelig forskn-
ingsmiljg for alternativ medisin, for eksempel i form av et senter for alternativme-
disinsk forskning ved ett av universitetene. «Informasjonsbanken» kan eventuelt
legges til dette senteret. Utvalget mener at det i tilknytning til senteret ogsa bar vur-
deres & opprette et kontor som skal vaere ansvarlig for a formidle informasjon om
forhold knyttet til alternativmedisinsk forskning og behandling.

Helsefaglige utdanninger bgr omfatte en innfaring i alternativmedisinske
behandlingsformer m.v. slik at helsepersonell far kiennskap til feltet.

Videre foreslar utvalget at det settes av midler til samarbeidsprosjekter. Tiltak-
ene bgr veere smidige, utforskende og tilpasset lokale forhold. Midlene bgr fordeles
av Sosial- og helsedepartementet etter sgknad.

Utvalget foreslar at det settes av midler til gjennomfaring av tiltak som nevnt.
Samlet foreslar utvalget 100 millioner kroner over en periode pa 5 ar.

2.16 OKONOMISKE OG ADMINISTRATIVE KONSEKVENSER

Utvalget legger til grunn at utvalgets fordag til endringer i den strafferettdige reg-
ulering av alternativmedisinsk behandlingsvirksomhet ikke vil ha gkonomiske eller
administrative konsekvenser i forhold til dagens lovgivning.
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Den registerordning for utgvere av alternativmedisinske behandlingsmetoder
som utvalget foreslar, vil bare medfgre mindre organisasjonsmessige konsekvenser
for Brenngysundregistrene. Utvalget foreslar at utgiftene ved etablering og drift av
registeret dekkes inn gjennom innmeldingsgebyr og arlig avgift fra de registrerte,
slik at registerordningen som utgangspunkt ikke skal ha gkonomiske konsekvenser
for det offentlige.

Utvalget foreslar at det avsettes et belgp pa 100 millioner kroner over en femar-
speriode som skal brukes fagrst og fremst til andre virkemidler enn rettslig reguler-
ing. Dette utgjer utvalgets prioriterte satsningsomrade med hensyn til alternativ
medisin. Disse midlene inkluderer enkelte mindre utgiftsposter som i dag har sin
plass pa statsbudsjettet.

2.17 LOV-0OG FORSKRIFTSUTKAST

| kapittel 17 er inntatt utvalgets merknader til de enkelte lovbestemmelser i utval-
gets lovutkast.

Utvalgets lovutkast med forslag til endringer i regjeringens forslag til ny
helsepersonellov i Ot.prp. nr. 13 (1998-99) fremgar i punkt 18.1. Det er i hovedsak
foreslatt et nytt kapittel 14 om andre behandlere enn helsepersonell. Utkastet bygger
i stor utstrekning pa del VI i lovutkastet i Sosial- og helsedepartementets hgrings-
notat sommeren 1997, men adgangen til & yte alternativmedisinsk behandling i forb-
indelse med alvorlige sykdommer er utvidet. Nytt er ogsa forslag om lovfesting av
taushetsplikt, og nadvendig forskriftshjemmel for en registerordning for utgvere av
alternativ medisin.

| punkt 18.2 er inntatt utvalgets utkast til forskrift til registerordning for utgvere
av alternativ medisin.

Vedlegg

Som vedlegg er inntatt €n lov og tre lovutkast/-forslag som det ofte refereres til
i utredningen. Dette er lov om innskrenkning i adgangen for den som ikke er norsk
laege eller tannlaege, til & ta syke i kur (kvaksalverloven), Sosial- og helsedeparte-
mentets hgringsutkast fra 1997 til ny helsepersonellov del VI, samt lovutkastene til
ny helsepersonellov (Ot.prp. nr. 13 for 1998-99) og ny pasientrettighetslov (Ot.prp.
nr. 12 for 1998-99).

Som vedlegg 5 er inntatt et engelsk sammendrag av utredningen.
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KAPITTEL 3

Begr epsdiskusjon og vitenskapssyn

3.1 ALTERNATIV MEDISIN - BEGREPER

Stortinget har bedt om en utredning av alternativ medisin. Sosial- og helsedeparte-

mentet nedsatte et utvalg, «Alternativ medisin-utvalget», for & utrede ulike sider ved
alternativ medisin (jf'Utvalgets mandat, sammensetning og arbeidsmiakait-

tel 1). Det er sannsynlig at man har valgt betegnelsen alternativ medisin fordi den,

liksom skolemedisin, er mye anvendt i Norge i dag. Det brukes imidlertid mange

ulike begreper og definisjoner bade nasjonalt og internasjonalt. Begrepsbruken, nar
den er definert og presisert, reflekterer i betydelig grad det stdsted man har i forhold
til alternativ medisin.

Generelt foretrekker tilhengere medisin, skeptikere foretrekker behandling.
Den norske lzegeforening vedtok pa landsstyremgte i 1995 konsekvent & bruke alter-
nativ behandling og ikke alternativ medisin. Begrunnelsen var at de forbeholder seg
en eksklusiv rett til & benytte begrepet medisin om det som baseres pa den viten-
skapelig medisinske skole. Den Norske Kreftforening brukte varen 1998 begrepet
kompletterende behandling. Med kompletterende er man pa linje med mange tilhen-
gere som ofte foretrekker kompletterende medisin fremfor alternativ medisin. | EU
brukes ulike uttrykk. | programmet COST B4 brukes unconventional medicine, i
andre EU-sammenhenger complementary medicine. | internasjonal sammenheng
og i vestlig skolemedisin brukes ofte begrepet non-proven therapy. American Can-
cer Society har falgende definisjon pa alternativ medisin:

«Those diagnostic tests or therapeutic modalities which are promoted for

general use in cancer prevention, diagnosis or treatment and which are on
the basis of careful review of scientists or clinicians, not deemed proven or

recommended for current use.»

Tilhengere bruker gjerne ord som alternativ medisin, komplementser medisin,
naturmedisin, helhetsmedisin, ikke-toksisk medisin, holistisk medisin, naturlig
medisin, tradisjonell medisin, og den andre medisinen.

Ogsa blant tilhengere og utavere er ofte komplementaer behandling foretrukket,
blant annet fordi medisin forbindes med medisinering.

Skolemedisin brukes gjerne av tilhengere av alternativ medisin, mens «skole-
medisinerne» selv ofte foretrekker andre begrep. Skolemedisin er i fglge skoleme-
disinerne den medisin som er autorisert av myndighetene og som undervises pa vare
universiteter, noen har brukt universitets-medisin og vestlig akademisk medisin. |
programnotat om forskning i alternativ medisin fra Norges Forskningsrad brukes
etablert medisin og ikke-etablert medisin. Programnotatet fremhever at alternativ
medisin ma ses pa som et alternativ til den offisielle medisin. Hva som er etablert/
ikke-etablert medisin vil selvsagt variere over tid. Nylig har noen foreslatt bruken
moderne medisin om skolemedisin. Skolemedisinere foretrekker & bruke ord som
gjenspeiler vitenskapelig dokumentasjon av behandling. En ny retning innen skole-
medisin er evidensbasert medisin (engelsk: evidencebased medicine), som brukes
om anvendelse av viten fra vitenskapelige kliniske forsgk i klinisk praksis. Deler av
skolemedisinen er imidlertid i alt vesentlig erfaringsbasert og ikke basert pa viten-
skapelige undersgkelser.

Skillet mellom alternativ medisin og folkemedisin er ikke skarpt. Et skille kan
veere at i alternativ medisin er det systematisk undervisning. Folkemedisinere er
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enten naturbegavelser, selvilzerte, har fatt sine kunnskaper gjennom familietradisjon
eller har gatt i leere hos en anerkjent utaver.

Noen begreper er & betrakte som brobyggere mellom de to leire. Integrert medi-
sin (integrated medicine) brukes om praksis og utdanning der man anvender bade
alternativmedisinske og skolemedisinske kunnskaper.

Verken alternativ medisin eller skolemedisin er tilfredsstillende begreper.
Begrepene sier mest om at skolemedisin er medisin praktisert av autoriserte utgvere,
og at alternativ medisin er en sekkebetegnelse pa annen behandling, ikke alltid klart
avgrenset fra folkemedisin. Fordi begrepene er de vanligst brukte og derfor lett
gjenkjennelige, har vi i var fremstilling valgt & benytte terminologien alternativ
medisin og skolemedisin.

Utvalget finner at begrepet «kvaksalverloven» er uheldig, ikke minst fordi det
innbyr til & omtale utavere av alternativ medisin som «kvakksalvere». Dette er den
offisielle kortformen for «lov 19. juni 1936 nr. 9 om innskrenkning i adgangen for
den som ikke er norsk laege eller tannlaege, til & ta syke i kur». Denne kortformen
benyttes blant annet i Norges Lover. Utvalget har, under tvil, funnet det riktigst i
denne utredningen & benytte den offisielle kortformen til tross for at omtaleformen
gir uheldige og uriktige assosiasjoner.

Et samlet utvalg mener, blant annet av denne grunn, at kvaksalverloven na bar
oppheves, og at reguleringen av den alternative medisinen bgr gjgres mer tidsmes-
sig. Disse forslagene er samlet i utredningens kapittel 15. En slik lovopphevelse er
ngdvendig for at det i fremtiden skal bli benyttet mer moderne og dekkende omtale-
begreper for alternativmedisinske utgvere enn «kvakksalvere». Dette vil igjen gjare
det slutt pd en omtale av de alternativmedisinske behandlingsformene som
«kvakksalveri».

3.2 SYKDOMSBEGREPET

Hva mennesket oppfatter som sykt og friskt, og hva som forarsaker helse og syk-
dom, har variert opp gjennom tidene, i ulike deler av verde{fier nativmedisin-
ens rgtter'i kapittel 4) og med de forestillingene og modeller vi har om mennesket
som biologisk, sosialt og andelig vesen'{#lternativmedisinske helse-, sykdoms-
og forklaringsmodeller™ i kapittel 5). Debatt om sykdomsbegrepet er viktig i sam-
funnet og begrenser seg naturligvis ikke til et utvalgsarbeid om alternativ medisin.
| dette punktet gis en kort omtale av eksempler pa bruk av sykdomsbegreper og
noen konsekvenser av denne bruken.

| folketrygdloven 8 12 - 6 annet ledd heter det:

«Nar det skal avgjgres om det foreligger sykdom, legges det til grunn et
sykdomsbegrep som er vitenskapelig basert og alminnelig anerkjent i me-
disinsk praksis. Den medisinske lidelsen ma ha medfart en varig funksjon-
snedsettelse av en slik art og grad at den utgjer hovedarsaken til
nedsettelsen av inntektsevnen/arbeidsevnen.»

Hvis en ser bort fra plutselig, uforutsett skade pa grunn av en ytre omstendighet, har
det til alle tider veert en stadig endring i definisjonen av hva som er sykdom og hva
som ikke er sykdom.

De parter som bruker begrepet sykdom er i hovedsak de som har tilstanden og
de som behandler tilstanden. | tillegg vil myndigheter og organisasjoner som skal
forholde seg organisasjonsmessig, juridisk eller finansielt til «syke» mennesker ha
en oppfatning om hva sykdom er.

De mennesker som har en tilstand de kaller sykdom, vil basere sin egendiag-
nose i all hovedsak pa hvordan de kjenner seg, hvordan de fungerer eller pa synlige
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tegn pa at de er annerledes enn sin egen oppfatning av en frisk tilstand. Dersom
normene endrer seg med hensyn til hva som er normalt, vil mennesker med til-

standen ogsa kunne endre sin egendefinisjon: syk eller frisk. Barnlgshet er et kjent
eksempel pa en tilstand som mennesker har omdefinert fra en skjebnevariant til en
sykdom. Homofili er et eksempel pa den motsatte utvikling.

For en behandler vil definisjonen ofte veere knyttet til om et menneske som opp-
fatter seg som syk, har en sykelig tilstand som det er mulig for behandleren & pavise.
Pasientens oppfatning eller falelse av sykdom blir respektert, men behandleren har
ofte en mer snever definisjon av hva som kan kalles sykelige tilstander, basert pa de
diagnostiske muligheter som er tilgjengelige.

For organisasjoner eller myndigheter er pavisningskravet av objektive sykdom-
stegn gjerne starst fordi anerkjennelse av «sykdommen» kan utlgse gkonomiske
eller organisasjonsmessige ytelser til den enkelte.

Oppfatningen av hva som er sykdom vil kunne veere sa forskjellig mellom
pasient og behandler at det oppstar et spenningsforhold. Pasienter kan oppleve at de
kienner seg elendige, mens behandleren formidler at de ikke lider av noen pavisbar
sykdom. Behandleren kan ogsa péa grunnlag av medisinske tester pasta overfor men-
nesker som kjenner seg helt friske at de har en sykdom. Noen mennesker setter ikke
pris pa slike padytninger av sykdom. Videre kan mennesker som har gjennomgatt
til dels store og vanskelige sykdomsperioder men fortsatt har betydelige tegn pa
sykdom, oppgi at de kjenner seg helt friske. Det gar altsa an & veere «frisk» med en
alvorlig sykdom.

Fremveksten av skolemedisinen var knyttet til oppdagelsene av mer effektiv
behandling av sykdommer hvor avviket var penbart i forhold til det som var vanlig,
og hvor konsekvensen av ingen behandling var en tidlig ded. Infeksjonssykdom-
mene er et typisk eksempel pa dette. Fremveksten av alternativ medisin gjennom de
siste artier er knyttet til en rekke ulike forhold som behandling av sykdomstilstander
hvor avviket ikke er apenbart og hvor konsekvensen er redusert funksjon eller
velveere mer enn gkt dgdsrisiko, jf. den «granne bglge», selvutvikling og ansvar for
egen helse (jf:Alternativmedisinens rgttei” kapittel 4 og 5).

Forventningen til sykdomsfritt liv er trolig sterkt pavirket av forestillinger i trad
med WHOs helsedefinisjon som sier at helse er en tilstand av fullkommen legemlig
og sjelelig og sosial velveere, ikke bare fraveer av sykdom eller lyte. Dette har blant
annet gjort det mulig med et stadig ekspanderende behandlingsterritorium. Enhver
situasjon og tilstand som ikke oppleves som optimalt velveere, kan defineres som en
behandlingstrengende tilstand. Behandlingsapparatets villighet til & lansere og
markedsfare behandling er med pa a understgtte denne «sykdomskolonialiserin-
gen» av menneskers dagligliv. Pa dette omradet ser det ut til at det er liten forskjell
pa skolemedisin og alternativ medisin.

3.3 VITENSKAPSSYN

Den vitenskapelige forstaelsen av sannhet er ikke entydig og absolutt. Dette med-
farer at det ikke er lett & komme frem til en allmenn enighet om alternativmedisin-
ens betydning i forhold til skolemedisinens betydning ved hjelp av vitenskapelige
metoder. Utvalget vil peke pad noen sentrale punkter som fremstar som seerlige
utfordringer nar forskningsbasert skolemedisin mgter alternative terapier. Tils-
varende utfordringer finnes for @vrig ogsa innenfor skolemedisinen nar vitenskape-
lig etterpravbare data og arsakssammenhenger mgter individuelle erfaringer og
kasuistiske observasjoner.

Det finnes ikke noen allment anerkjent definisjon pa hvilke kriterier som ma
vaere oppfylt for at noe skal kunne karakteriseres som vitenskap. Sveert forenklet
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kan det hevdes at vitenskap er det som er basert pa forskning. God forskning skal
veere original; den ma fare frem til noe man ikke visste fra far. Den kan gjerne stille
spgrsmal ved og veere kritisk til eksisterende kunnskap og praksis. God forskning
ma ogsa kunne ha faglig eller samfunnsmessig betydning. God forskning ma videre
bygge pa etterprgvbar argumentasjon. God forskning ma ogsa beere preg av god
kjennskap til litteratur og tidligere gjennomfart forskning innen det aktuelle fagom-
radet. Dette er krav som er aksepterte og relevante uansett fagomrade og vitenskaps-
gren. Problemene oppstar nar man skal ga dypere inn i hva som skal betraktes som
etterprgvbar argumentasjon, og hvilke krav som skal stilles til argumentene og opp-
bygningen av argumentasjonen for & kunne trekke gyldige slutninger. Det er slike
forhold som kort skal kommenteres i det falgende.

3.31 Vitenskap og verdier

En vitenskapsteoretisk tradisjon, opprinnelig formidlet blant annet av filosofer som
Auguste Comte og Max Weber, legger til grunn at vitenskapen i seg selv ikke skal
gi uttrykk for verdivalg. Etter denne tradisjonen skal vitenskapen kunne skilles
tydelig fra for eksempel politisk og sosial virksomhet. Dette kan oppfattes som et
sentralt grunnlag for den vitenskapsteoretiske synsmaten som blir kalt positivisme.
Tradisjonell naturvitenskapelig og biomedisinsk forskning legger ofte denne syns-
maten til grunn for sin virksomhet. Typisk positivistisk forskning legger ogsa vekt
pa forskning som kan gis et kvantitativt (tallmessig) uttrykk. Statistiske metoder
star derfor ofte sentralt i denne tradisjonen.

Til en viss grad ligger den positivistiske tradisjonen ogsa til grunn for visse
deler av samfunnsvitenskapelig forskning, for eksempel innen statsvitenskap og
sosiologi. Innen samfunnsvitenskapene hadde man en heftig debatt i 1960-arene der
det positivistiske vitenskapssynet ble satt opp mot fenomenologiske og herme-
neutiske synsmater. Et vesentlig poeng i debatten var om det er mulig & komme
frem til en objektiv forstaelse av virkeligheten. Resultatet av denne debatten ble en
erkjennelse av at de ulike innfallsvinklene har sine seerlige sterke og svake sider,
noe som gjar at de i praksis ma eksistere side om side.

| var tid er det ogsa blitt mer og mer klart at selv forskning med et positivistisk
utgangspunkt ikke kan veere verdingytral. Valg av forskningstema og utforming av
forskbare problemstillinger er eksempler pad noe som ofte medfgrer verdimessig
stillingstagen ogsa i positivistisk forskning.

En annen tradisjon, for eksempel representert ved Hans-Georg Gadamer, tar
utgangspunkt i at vitenskapen alltid bygger pa en mer eller mindre kjent forstaelse-
shorisont; en form for «ideologisk bakteppe». Dette bakteppet er det ikke mulig &
befri seg helt fra. Idealet om den verdifrie vitenskapen er derfor ikke relevant i
denne tradisjonen. Poenget er a veere tydelig i sin beskrivelse av den
tilgrunnliggende forstaelsesrammen. Andre filosofer, som Jirgen Habermas, mener
at man kan fri seg fra dette bakteppet gjennom en prosess som sikrer en Kkritisk til-
neerming til den ideologien man bygger sin forskning pa. Disse synspunktene finnes
for eksempel igjen i den hermeneutiske vitenskapstradisjonen. Denne tradisjonen
vektlegger en kritisk tolkning og forstaelse av observerte fenomener og fortellinger.
De forutsetninger som ligger til grunn for tolkningen, vies saerlig oppmerksomhet.
Dette er metodiske synspunkter som ogsa er kjent fra teologisk forskning.

Naer opptil denne innfallsvinkelen finner vi ogsa den fenomenologiske tradis-
jonen. Dette er knapt noen enhetlig tradisjon, men typisk er at den konsentrerer seg
om & beskrive og analysere dagliglivets former. Fenomenologien legger til grunn at
forstaelsen av dagliglivets ytringsformer stadig forandres som fglge av de ulike
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sammenhenger man ustanselig befinner seg i. Den hermeneutiske og den fenome-
nologiske tradigonen ligger til grunn for en rekke av dagens kvalitative metoder.

3.3.2 Vitenskap og sannhet

Epidemiologisk medisinsk forskning og kliniske legemiddelutprgvninger er typiske
eksempler fra medisinen pa forskningsmetoder som har et positivistisk grunnlag.
De bygger pa statistiske analyser av forhold vedrgrende helse og sykdom i grupper
av mennesker. Et grunnleggende prinsipp i slik forskning er at fordelingen av per-
soner til studiegruppen (behandllngsgruppen) og kontrollgruppen skjer tilfeldig.
Dette kalles randomisering. De senere arene er begrepet evidensbasert medisin
(engelsk: evidence based medicine) tatt i bruk som benevnelse pa medisinsk praksis
som bygger pa kunnskap innsamlet gjennom bruk av metoder som i det vesentlige
har et positivistisk utgangspunkt.

Styrken ved de positivistisk pregede forskningsmetodene er at de gir kunnskap
om forholdene i grupper av mennesker, for eksempel gjennom beskrivelser av
frekvensfordelinger av sykdom og sosiale mgnstre. De gir ogsa et godt statistisk
grunnlag for & forkaste hypoteser om arsaks-virkningssammenhenger. Grunnlaget
slike metoder gir for & gjare slutninger om sosiale prosesser og egenskaper hos
enkeltmennesker blir derimot darlig. | den positivistiske tradisjonen er sannhet det
som kan anses som objektivt etterprgvbart. Sannheten eksisterer uavhengig av men-
neskets oppfattelsesevne. Forskeridealet er & vaere uavhengig observater.

Forskning som for eksempel har til formal & undersake folks sykdomserfaringer
og & oppna bedre kunnskap om hvilke mekanismer som gjar seg gjeldende for folks
sykdomsforstaelse, blir i dag ofte utfgrt ved hjelp av kvalitative metoder. Slike
metoder gir godt grunnlag for & komme med utsagn om samspill i sosiale prosesser.
Kvalitative metoder har vist seg & veere verdifulle innen for eksempel trygdemedi-
sinsk forskning og forebyggende helsearbeid. Styrken ved slike metoder er at de gir
god innsikt i de forstaelsesformer og verdensbilder som gjgr seg gjeldende for
enkeltpersoner og grupper av personer. De gir en annen innfallsvinkel enn kvanti-
tative metoder i arbeidet med a forkaste eller bekrefte generelle lovmessige sam-
menhenger. Kvalitative metoder har hittil veert betraktet som mindre betydnings-
fulle for bruk innen klinisk skolemedisinsk forskning, men har i de senere ar blitt
tillagt starre betydning. Innenfor noen alternativmedisinske tradisjoner blir slike
metoder tillagt starre vekt i klinisk utviklingsarbeid, idet man antar at det som skjer
pa enkeltindividniva ogséa har generell relevans. Dette gjelder for eksempel deler av
legemiddelutpraving («proving») i homgopatisk tradisjon. Sannhet blir i dette per-
spektiv det som har gyldighet i det enkelte tilfellet. Sannheten eksisterer i forhold
til menneskets egen evne til handling og fortolkning. Forskeridealet er ikke bare a
veere tilskuer, men det apnes ogsa for & veere deltaker i de forholdene man studerer.
Dette er for gvrig et synspunkt som etterhvert ogsa har vunnet et visst innpass blant
dem som driver forskning ved hjelp av kvantitative metoder.

Ofte blir det hevdet at vitenskapens mal er & komme frem til allmenngyldige
sannheter, enten disse eksisterer uavhengig av menneskets oppfattelsesevne (posi-
tivisme) eller de bygger pd menneskets evne til fortolkning. Sannheten og det all-
menngyldige blir da betraktet som selve kjernemalene for vitenskapelig aktivitet. |
vitenskapsteorien finnes det mange innfallsporter til drgfting av sannhets- og all-
mengyldighetsaspektene. De fleste av disse vil ha relevans for forskning vedrgrende
alternative terapitradisjoner. | det fglgende skal likevel bare to innfallporter nevnes.

Den sakalte Wienerkretsen der Rudolf Carnap star sentralt, knytter sannhetsbe-
grepet til en logisk argumentasjonsanalyse der sannhet kan pastads dersom man
paviser logisk gyldige sammenhenger mellom meningsfulle utsagn. Dersom man
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bygger p& meningslgse utsagn, for eksempel slike som ikke er etterprgvbare, eller
slike som ikke er deskriptive, men normative, samt dersom den logiske sammen-
hengen svikter, kan man ikke pasta at et forhold innebaerer sannhet. Denne syns-
maten, som ofte blir kallet logisk positivisme, har saledes som mal a bekrefte at
fremsatte pastander er sanne.

| motsetning til dette star falsifikasjonskriteriet slik dette er formulert av Karl
Popper. Hvordan en ny «idé» oppstar, er ikke et vitenskapelig tema for Popper. Med
«idé» menes her utsagn om lovmessige sammenhenger, teorier, hypoteser eller
andre pastander om sammenhenger mellom ulike faktorer. For at noe skal kunne
kalles vitenskap, ma det pa empirisk grunnlag veere mulig metodisk sett a kunne
forkaste eller tilbakevise «ideen». Det er dette Popper kaller falsifikasjon. Det ves-
entlige for Popper er ikke & pavise at noe er sant, for det er etter hans oppfatning
prinsipielt umulig, men & forsgke a bevise at det er usant.

3.3.3 Kunnskap

Popper hevder at vitenskapen gjennom systematisk arbeid gradvis bygger opp flere
og flere «ideer» som kan motsta falsifikasjonsforsgk. Det er dette som etter hans
mening utgjer vitenskapelig basert kunnskap.

Thomas Kuhn ser noe annerledes pa dette ved at han hevder at all vitenskap blir
utgvet innen faste miljger som har sine egne tilgrunnliggende forutsetninger som
ikke blir rokket ved gjennom den vanlige forskningen pa det aktuelle fagomradet.
En gang i mellom har det samlet seg opp s& mye erfaringer fra praksis at fagmiljgene
blir ngdt til & forkaste slike tilgrunnliggende forutsetninger. Det er dette han kaller
et paradigmeskifte.

Bade Popper og Kuhn ser pa kunnskap som noe som er allment tilgjengelig og
forklarbart. | andre sammenhenger blir kunnskap sett pA som noe som tilharer det
enkelte mennesket og som ikke uten videre kan generaliseres. En eksponent for
dette er Michael Polanyi som legger stor vekt pa begrepet «taus kunnskap» («tacit
knowledge»). | samme kategori kan man kanskje ogséa sette Aaron Antonovsky som
har introdusert begrepet «sense of coherence» i helsefremmende arbeid, for & kar-
akterisere individuelle egenskaper som er viktige for det enkelte mennesket for a
ordne sitt eget liv. Et konkret eksempel pa utvikling av taus kunnskap, er det som
skjer i samtalen mellom pasient og behandler. Denne samtalen vil ofte veere til hjelp
for pasienten for a sette ord pa de plager vedkommende har og knytte disse opp til
arsaksforhold som tilsynelatende har gyldighet i vedkommendes liv. Uavhengig av
om slike forklaringer er sanne i absolutt og etterprgvbar forstand, vil de i falge
Antonovsky veere viktige hjelpemidler for den enkelte for & finne mening bak og
forklaring pa egne livserfaringer. Dette er fenomener som er vanskelig tilgjengelige
for forskning fordi de er sa naert knyttet til enkeltindivider. Og om man beskriver
taus kunnskap pa individniva, er det ofte vanskelig & argumentere for at denne er
generaliserbar.

Taus kunnskap har frem til var tid vaert lite pdaktet som forskningstema i skole-
medisinen, og dette til tross for at den individuelle tause kunnskapen utvilsomt har
sterk pavirkning pa enkeltmennesker og kanskje ogsa gruppers atferd. Det er
kunnskap av denne art som blir tillagt vekt i fagutvikling og forskning innen mange
alternative terapitradisjoner. Det er for gvrig et apent spgrsmal hva som skjer med
den tause kunnskapen nar denne ikke lenger forblir «taus», men «talende» ved at
den blir gjort til gjenstand for vitenskapelige studier. Mange utgvere av alternativ
medisin er urolige for at forskning i seg selv vil pavirke den terapeutiske praksis i
en uheldig retning.
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3.34  Arsak-virkningsforhold

Sparsmal om sammenhengen mellom arsaker og virkninger er blant de sentrale
temaene i forskning om helserelaterte fenomener. Det er allment akseptert at det
ikke er nok & pavise en statistisk samvariasjon mellom to faktorer for a kunne pasta
at det foreligger et arsaks-virkningsforhold. Den engelske epidemiologen A. Brad-
ford Hill har foreslatt et sett med kriterier som ma vurderes far man kan tillate seg
a anta at en samvariasjon skyldes et arsaks-virkningsforhold.

Jo sterkere den statistiske samvariasjonen er, jo mer trekker det i retning av et
arsaks-virkningsforhold. Likeledes styrker det antagelsen dersom flere under-
sgkelser av samme forholdet trekker i samme retning. Dersom antagelsen passer i
forhold til annen kunnskap, for eksempel innen biologi og kjemi, styrker ogsa dette
forholdet. Dersom arsak og virkning er spesifikke i forhold til hverandre, tyder det
pa et genuint arsaks-virkningsforhold. Dersom virkningen gker med en pavisbar
regelmessighet i forhold til arsaken (dose-respons-gradient), trekker ogsa dette i ret-
ning av et ekte arsaks-virkningsforhold. Analogi med andre kjente arsaks-virkning-
mekanismer trekker i samme retning. Og dersom man har holdepunkter for lignende
sammenhenger gjennom eksperimentelle studier, er det et sterkt argument for at
arsaks-virkningsforholdet er ekte.

3.35 Konflikt mellom skolemedisinsk og alter nativmedisinsk vitenskap?

Skolemedisinsk forskningstradisjon har i siste halvdel av 1900-tallet vektlagt for-
skning som fgrer frem mot allmenngyldig kunnskap om arsaks-virkningsforhold,
for eksempel i form av kunnskap om sannsynligheter for utvikling av gitte sykdom-
mer etter pavirkning av visse sykdomsfremkallende stoffer (epidemiologisk forskn-
ing) eller kunnskap om virkningen av ulike legemidler ved gitte sykdommer (for-
skning ved hjelp av randomiserte kliniske forsgk). Denne forskningen er utfgrt ved
hjelp av kvantitative metoder basert pa et hovedsakelig positivistisk grunnsyn. | var
tid ser man at det ogsa i skolemedisinsk forskning er en gkende interesse for bruk
av kvalitative metoder basert pa fenomenologiske og hermeneutiske tradisjoner.
Dette blir gjort for & fa @kt kunnskap om sykdomsoppfatning og forstaelsesformer
som forekommer hos enkeltpersoner eller grupper av mennesker.

Innen alternativ medisinsk forskning og fagutvikling er det en utbredt skepsis
med hensyn til kvantitative metoders nytte pa grunn av disse metoders begren-
sninger i forhold til mgtet mellom den enkelte pasient og behandler. Disse metoder
oppfattes gjerne som mindre relevante for & frembringe kunnskap som er av betyd-
ning for enkeltmennesker. | dette perspektiv har kunnskap som er basert pa kvalita-
tive metoder med utgangspunkt i enkeltpersoners oppfatninger og erfaringer stgrre
gyldighet. Etter hvert har det vokst frem et gnske om a teste virkningen av alterna-
tivmedisinske behandlinger ogsa ved hjelp av kvantitative teknikker.

Samlet sett kan det synes som om i alle fall deler av forskningen innen skole-
medisin og alternativ medisin er i ferd med & komme hverandre noe i mgte. Hvor-
vidt dette vil lykkes, ma antas & veere avhengig av ikke minst fglgende to forhold:
En gjensidig respekt for hverandres tradisjoner og hva som blir sett p& som grunn-
leggende verdier i disse tradisjonene, samt oppriktige forsgk pa a stille kritiske
spgrsmal ved radende tenkemater og terapeutiske metoder.
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KAPITTEL 4
Alternativmedisinens rgtter

4.1 INNLEDNING

To ulike perspektiver kan hjelpe oss til & spore opp alternativmedisinens rgtter. Det
er for det farste det kulturkomparative perspektiv. Dette dreier seg dels om & vise
hvorledes oppfatninger om sykdom, helse og behandling varierer i ulike kulturelle
kontekster, dels om hvordan det finnes store likhetstrekk mellom de forskjellige
medisinske kunnskapstradisjoner. Det andre perspektivet som kan hjelpe oss til
forstaelse, er det historiske perspektivet. Dette viser hvorledes viktige premisser for
det vi i dag kjenner som henholdsvis skolemedisin og alternativ medisin er blitt lagt
i tidligere tider. Disse to perspektiver er uatskillelig knyttet sammen. Medisinsk
kunnskap har gjennom historien dels blitt skapt lokalt gjennom menneskers erfar-
inger og de forklaringsmodeller disse erfaringer er blitt fortolket innenfor. Dels er
den blitt til gjennom den mer utstrakte globale prosess som gjgr at mennesker med
ulike medisinske tradisjoner gjennom tidene, under skiftende samfunnsforhold, har
mgttes og utvekslet erfaringer. Den alternativmedisinske virkelighet vi har i Norge

i dag er et resultat av alt dette.

Vi skiller i dette kapitlet mellom (1) folkemedisin eller etnomedisin, (2) alter-
nativ medisin og (3) skolemedisin. Folkemedisinen er den eldste av disse og mange
av dens elementer har beholdt sin opprinnelige form helt frem til var tid. Bade
skolemedisinen og den alternative medisinen kan sies & ha vokst frem fra folkeme-
disinen.

42 FOLKEMEDISIN

Folkemedisin er kunnskaper, forestillinger og tradisjoner vedrgrende sykdom, syk-
domsforebyggelse, behandling og helbredelse som er knyttet til en bestemt folkeg-
ruppe. Slike kunnskaper og tradisjoner overfgres fra generasjon til generasjon, men
giennomgar ogsa forandringer som falge av samfunnsendringer og ved kontakt med
utgvere fra andre medisinske kunnskapstradisj&teomedisin er en annen beteg-
nelse som ofte brukes om det sammestitimedisinsk system er de mgnstre av Sos-

iale institusjoner og kunnskapstradisjoner som springer ut av menneskers streben
etter & bevare eller gjenvinne god helse. De er livskraftige fordi de er integrert i folks
verdensbilde og beaeres oppe av en logikk som er nedfelt i kulturen.

Moderne medisin kan, pa tross av sin globale spredning, pa et vis ogsa forstas
som et etnomedisinsk system idet den er solid forankret i var industrialiserte ver-
dens syn pa naturvitenskapen som den eneste sanne vitenskap. Den alternative
medisin slik vi kjenner den i dag i ulike avskygninger, integrerer ofte elementer fra
etnomedisinske systemer (for eksempel akupunktur fra kinesisk medisin, yoga fra
indisk medisin eller urter fra folkemedisinske tradisjoner). Hvorvidt enkelte alter-
nativmedisinske retninger som for eksempel homgopati eller kinesiologi kan sies a
utgjgre egne etnomedisinske systemer, er diskutabelt. De utgjgr en egen medisinsk
kunnskapstradisjon, men mangler for en stor del folkemedisinens lokale preg.
Folkemedisinens utgvere skiller seg dermed fra de fleste alternativmedisinske utg-
vere ved sin kulturelle forankring.

Folkemedisinens utavere har ervervet sine ferdigheter pA mange mater. Noen
har gattileere, gjerne i flere ar, og ofte ser vi at kunnskapen forvaltes av visse slekter
som gjerne overfarer den fra foreldre til barn. Andre hevder & ha medfadte iboende
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evner til & helbrede, for eksempel ved «varme hender», mens andre igjen har fatt
sine evner i form av en kallelse, ofte i forbindelse med egen sykdom og helbredelse.
Kristendommen brakte med seg de religigse vekkelser som i mgtet med den folke-
lige medisin har antatt ulike former. Her er ikke kunnskapen om medisin det viktig-
ste, men det & formidle en kraft fra Gud. Den moderne variant av healing (jf. punkt
6.3.10) har elementer fra sa vel den kristne helbredelse som fra de «varme hender».
Troen pa Gud er ikke ngdvendigvis av betydning, men det & formidle andelige
krefter gjennom hendene. | den gamle norske folkemedisin mgter vi helbredere saer-
lig i form av de sakalte kloke koner og menn som bade kan ha iboende evner og ha
leert av andre (for eksempel om urtemedisin).

Folkemedisinen henter i hovedsak sin legekunst fra to kilder, naturen og mag-
ien. Naturens spiskammer er over alt i verden fullt av planter som gjennom tidene
har vist seg & vaere virksomme for menneskenes lidelser. Den kinesiske urtetradis-
jonen er knyttet til den mytiske keiser Shen Nong («Guddommelige jordbruker»)
som man antar ble fgdt i det 28. arhundret f.Kr. Det tidligste kinesiske verk i urtet-
radisjonen, «Ben Cao Jing» (urteklassiker), som omtaler 365 legeplanter, tillegges
ham, men er trolig nedtegnet i det andre arhundre e.Kr. | papyrus Ebers fra 1600 ar
far var tidsregning omtales nesten 700 planter. Hippokrates nevner 300 medisin-
planter og Pedanius Dioscorides (cirka 40-90 e.Kr.) beskriver 500 planter i sitt
kjente verk «De materia medica». Munkene bevarte og overfgrte kunnskaper om
urter til de ble fratatt retten til & ta syke i kur. Araberne brakte store kunnskaper om
urter til europeisk folkemedisin. P4 14- og 1500-tallet florerte urtemedisin og
utvikling av farmakopeer i Europa.

Urter, eventuelt ogsa dyreprodukter og mineraler, kan ansees a veere virksomme
i seg selv gjennom spising, inhalering eller pasmgring, men innenfor folkemedisin-
ske tradisjoner henter de ofte en vesentlig del av sin kraft gjennom de ritualer som
helbredelsen omgis av. Magi er de ritualer som er motivert av gnsket om & oppna en
bestemt effekt. Det snakkes gjerne om hvit og svart magi. Den hvite magi er den
som hjelper, helbreder og beskytter. Den svarte magi er den som kan brukes til &
skade andre eller for egen gevinst. De to er imidlertid naer knyttet sammen, og en
folkelig helbreders bruk av det gode forutsetter i folks forestillingsverden oftest
ogsa kjennskap til, og kontroll over, det onde. Slik sa vi det for eksempel i Europa
i middelalderen.

Folkemedisinen har et vidt virkefelt. | det daglige liv gjennom tabuer og ritu-
aler, i forebyggende gyemed og ved de naturlige milepeler i livet slik som fadsler,
pubertet og dad. | forhold til sykdom gjennom legekunstens naturmedisiner og rit-
ualer. Sykdom sees ikke pa som et isolert kroppslig fenomen, men settes inn i en
stgrre sammenheng. Medisin, religion og kosmologi blir sdledes neert knyttet sam-
men pa en mate som skiller seg radikalt fra den sektoroppdeling vi ser i vart mod-
erne samfunn. Pa dette omradet har den alternative medisin mye til felles med folke-
medisinen.

Nar folkemedisinen (etnomedisinen) kan omtales sa generelt som det vi her har
gjort, skyldes det at pa tross av at de ulike tradisjoner er utviklet lokalt, er det store
fellestrekk som gér pa tvers av geografiske og kulturelle omrader. For eksempel har
norsk heksetro fra middelalderen mye til felles med dagens heksetro i Afrika og
lignende forestillinger er beskrevet fra naer sagt alle verdenshjgrner. Sjamanisme er
beskrevet fra en rekke sirkumpolare folk (deriblant samer, jf. punkt 6.3.22.) sa vel
som fra indianerstammer i Sgr-Amerika, og er som fenomen beslektet med ande-
maning og andebesettelse som finnes en rekke andre steder i verden. Det er
tankevekkende at mennesker pa ulike steder til ulike tider ofte har tydd til likeartete
forklaringer og handlingsmater i forhold til sine sykdommer og gvrige livskriser.
Det er samtidig like viktig & kjenne til de store forskjeller som ligger i etnomedisin-
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ske systemers filosofiske betraktninger og de mange mater & oppfatte sykdom og
helse pa.

Nar vi i moderne medisinske kilder ofte ser folkemedisinen omtalt som en
«irrasjonell medisin», kan dette sies a veere et etnosentrisk standpunkt - sett fra vart
moderne medisinske stasted. Tvert om er folkemedisinen hgyst rasjonell og logisk
for dem som bruker og utgver den, fordi den er integrert i et tros- og kunnskaps-
grunnlag som de er baerere av. Den samme pastand kan fremsettes nar det gjelder
alternativ medisin, selv om brukerne her nok ofte i mindre grad deler kunnskap og
overbevisning med behandlerne enn det som er tilfellet innen folkemedisinen.

4.3 FOLKEMEDISINTRADISIONEN I NORGE

Den norske folkemedisinen har, om man skal demme ut fra de kilder som finnes,
hatt mye til felles med folkemedisinen i andre deler av verden. Vare forfedre har
veert opptatt av a leve i harmoni med seg selv, sine sosiale omgivelser og naturen
omkring seg og det har veert regler for hvordan man kunne oppna slik harmoni.
Brudd pa slike regler, eller tabuer, kunne fare til sykdom og annen ulykke. Magien,
bade den svarte og den hvite, har ogsa hatt en fremtredende plass i folketroen.

Bente Alver peker pa tre omrader som det var viktig for den enkelte a veere i
balanse med: (1) det hellige, maktene eller Gud, (2) seg selv som mikrounivers og
(3) sine medmennesker. Det fantes to viktige maktsentre i folks hverdag, nemlig de
dgde og de underjordiske. Disse kunne man komme til & krenke ved ikke & over-
holde de ngdvendige forsiktighetsregler, eller man kunne komme dem i mgte gjen-
nom bestemte ritualer og dermed oppna goder som menneskene vanligvis ikke
hadde tilgang til. Draug og tusser var noe folk forholdt seg til i dagliglivet, og helt
opp til vare dager har det levd mennesker som med stor overbevisning hevder a ha
mgtt huldra (NRK hadde for fa ar siden et radioprogram hvor mennesker ble inter-
vjuet om sitt mgte med huldra og de underjordiske).

Folks kroppsforstaelse var selvsagt forskjellig fra den innsikt vi i dag har som
falge av den moderne medisinske leere. Farst pa slutten av forrige arhundre begynte
man for eksempel & fa forstaelse for bakterienes rolle i sykdomsprosesser. | sitt store
verk om norsk folkemedisin gir Ingjald Reichborn-Kjennerud mange eksempler pa
hvordan tabuforestillinger (for eksempel knyttet til livsstil eller kosthold) matte
overholdes for & oppna god helse. Naturens spiskammer ga legemidler for bade folk
og fe, og bruk av legende urter har opp til vare dager saerlig vaert knyttet til praksisen
til sdkalte «kloke folk». Forestillingen onoigen som noe annet enn det rent kropps-
lige sto sentralt. Ulike tilstanderhugen kunne fare til sykdom og vanskjebne av
forskjellige slag, og i verste fall kunne atskillelsenhagen fra legemet fare til
alvorlig sinnslidelse. Man hadde ogsa forestillinger om at dyr eller &ndevesener
kunne krype inn i mennesket bgsette det.

Forholdet til de sosiale omgivelser ble sett pa som betydningsfullt for fortidens
mennesker. Man skulle veere varsom med a skille seg ut pa noen mate. Dette kunne
fare til misunnelse og i verste fall at man ble utsatt for hekseri eller beskyldt for &
veere heks. Slik sett har norsk folketro sterke fellestrekk med heksetroen mange
andre steder i verden. Vi vet fra middelalderens hekseprosesser i Norge at det seerlig
var kvinner som ble beskyldt for & veere hekser. Ofte var disse middelaldrende,
enker eller enslige, og kyndige i urter og legekunst. Disse utgverne representerte i
folks bevissthet bade den svarte og den hvite magien. Nar det gjelder kirkens rolle
i hekseprosessene, er det interessant & merke seg at den ikke, som man kanskje
kunne forventet, tok avstand fra magi og heksetro som tull og overtro, men tvert om
gikk inn som en aktiv part i jakten pa de antatte hekser, og dermed bidro til & befeste
troen p& magien som reelt tilstedeveerende.
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Den norske folkemedisinske tradisjonen eksisterer ikke lenger som et eget
medisinsk system i den forstand at den utgjer en integrert del av folks verdensbilde
og sykdomsoppfatning. Deler av denne tradisjonen lever imidlertid videre som
«kjerringrad» og kunnskaper om urter, seerlig i var nordlige landsdel, og denne
overfgrte kunnskapen er i noen grad blitt tatt opp i praksisen til moderne varianter
av alternativmedisinske helbredere. Dens rolle som supplement til skolemedisinen
er ikke noe nytt.

4.4 MEDISINSKE KUNNSKAPSTRADISIONER UTENFOR EUROPA

Homer skrev at egypterne hadde de beste leger. Profesjonen var sa utviklet at de
ogsa hadde medisinske spesialister og faste prosedyrer ved utspgrring og diagnose.
Selv hjerneoperasjoner er blitt utfert i det gamle Egypt. Ogsa i Babylon, Mexico,
Peru, Persia, India, Kina og blant jgder, fgnikere, kretere og etruskere har man fun-
net spor etter en systematisk utviklet legekunst. Legekunsten ble i disse kulturene
ofte utfart av presteskapet, og magi og ritualer utgjorde en stor del av det medisin-
ske repertoar. Medisinens og religionens historie er naert sammenbundet. Begge
saker & forsvare individet mot onde krefter.

Det var vanlig i kulturene i oldtiden a tenke seg mennesket (mikrokosmos) som
en kopi av makrokosmos. Man forestilte seg at universet, naturen og mennesket
bestod av et gitt antall elementer. Bade i Kina, India og Hellas diskuterte man over
noen arhundreder om verden var bygget opp av 2, 3, 4 eller 5 slike elementer. Syk-
dom var ensbetydende med disharmoni i balansen eller samspillet mellom disse ele-
mentene.

En av de eldste medisinske kunnskapstradisjoner vi kjenner er ayurveda, som
er naert knyttet til hinduistisk filosofi og tradisjon og skriver seg tilbake til omkring
2000 ar f.Kr. i India (de tekster som dagens ayurveda bygger pa er imidlertid
nedtegnet en gang mellom Kristi fodsel og 1000 e.Kr.). Ayurveda betyr
«kunnskapen om livet» og bygger pa tanken om en balanse mellom elementer i
menneskekroppen, naturen og det andelige. Ayurvedisk medisin har tre hoved-
formal: & kurere sykdommer, & beskytte de friske og & forlenge livet. Helse ses pa
som balanse mellom tre kroppsvesker og fem vinder. Sykdom behandles ut fra prin-
sippet om at ulike egenskaper oppveier hverandre. For eksempel behandles en
«kald» sykdom av en matvare med varme egenskaper og omvendt. Behandlingen
spenner over diettforskifter, urtemedisin, massasje, meditasjon og yoga. Ayurveda
er knyttet til den hinduistiske tanken om sjelevandring og karma. Ayurveda er fort-
satt en levende medisinsk tradisjon i India i dag, nd med egne universiteter og syke-
hus som et supplement til den moderne medisin (jf. punkt 6.3.4).

Den farste dokumentasjon av en kinesisk medisinsk tradisjon skriver seg til-
bake til cirka 1300 f.Kr. i form av orakelben med inskripsjoner som viser en forfe-
dredyrkelse hvor sykdom ble tolket som uttrykk for forfedrenes misngye. Dette har
mye til felles med divinasjonsmetoder og sykdomsforklaringer som fortsatt er lev-
ende i Afrika syd for Sahara. Den tradisjon som mange i dag assosierer med tradis-
jonell kinesisk medisin, knytter seg til den mytiske Gule Keiseren, og verket som
tilegges ham, «Huang Di Nei Jing» («Gule keisers klassiker»), en samling hetero-
gene skrifter trolig nedtegnet i det fgrste arhundre f.Kr. Ideen om at et harmonisk
samspill mellom mennesket og den ytre verden (natur og samfunn) gir fraveer av
sykdom, finnes representert i dette verket. Yin/yang og fem-fase inndelingen (jord,
ild, metall, vann, tre) brukes for a forklare samspillet mellom aspekter ved mennes-
ket og de ytre omgivelser (i vid forstand). Akupunktur og moksibusjon (oppvarmet
kinesisk burot som brukes til & stimulere akupunkturpunkter) er de praksiser som
over lengst tid og i starst grad er blitt praktisert i henhold til en slik forstdelsesmod-
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el i Kina. Urtemedisin (inklusive mineraler, dyreekstrakter, menneskesubstanser)

er en like gammel tradisjon, men ble farst etter omkring 1200 e.Kr. forsgkt integrert
i denne forklaringsmodellen. Akupunkturen ble tidlig spredd til neerliggende land
og star i dag i seerstilling i Korea og Japan (jf. punkt 6.3.1). Begge har over arhun-
drene utviklet sine egne spesialiteter. Tibetansk medisin oppstod i krysning mellom
kinesisk og ayurvedisk medisin i det 700 arhundrede og er ogsa naert knyttet til bud-
dhistiske klostertradisjoner.

| Midtgsten, Pakistan og blant de muslimske befolkningsgrupper i India finner
vi unanimedisinen. Dette er i sin opprinnelse den gamle greske medisiD€(jf.
gamle grekernes medisin” i kapittel 4.5.1) som har vandret gstover (unani betyr
«gresk» pa arabisk), blitt tatt opp i og tilpasset den islamske leere rundt ar 1000 e.Kr.
Deretter spredte den seg over store deler av verden, til Europa i middelalderen, og
til Latin-Amerika (med de spanske erobrerne), hvor den er blitt integrert med indi-
ansk folkemedisin. Unanimedisinen er som ayurveda og kinesisk medisin basert pa
en filosofi om kvalitative kategorier og balanse mellom mennesket og dets omgiv-
elser (se gresk medisin nedenfor). Som i ayurveda klassifiseres sa vel sykdommer
som matvarer i henholdsvis «kalde» og «varme», og man behandler med motset-
ninger. Unanimedisinen har i dag sine universiteter og sykehus i bade India og Paki-
stan og virker som et anerkjent supplement til den moderne medisinen.

Det vi ser i disse fa utvalgte eksemplene pa etnomedisinske kunnskapstradis-
joner fra Asia er en tanke om helhetsbegrep, kvalitative kategorier og sammenheng
mellom mennesket og omgivelsene. Disse ideene er fgrt videre i var tids alternativ-
medisinske terapiformer. Behandlingstradisjoner fra de store asiatiske medisinske
tradisjoner er blitt integrert i sa vel alternativmedisinsk som skolemedisinsk virk-
somhet (for eksempel akupunktur og meditasjon/yoga).

45 MEDISINSKE TRADISIONER | HISTORIENS EUROPA

| dette avsnittet vektlegges omtale av de forhold som er ngdvendige for a forsta den
alternative medisinens stilling i forhold til skolemedisinen i dag.

451 Degamlegrekernesmedisin

| Europa er det naturlig a trekke den medisinske historie tilbake til det gamle Hellas.
Ogsa her hadde man en medisinsk kunnskapstradisjon preget av en filosofi om kval-
itative kategorier og balanse mellom menneskekroppen og de ytre omgivelser. Mest
kjent for oss er grekernes kategoriinndeling i fire elementer: jord, vann, luft og ild.
De fleste fenomener ble klassifisert under disse. Mennesket ble delt i fire mennes-
ketyper, kroppen i fire organsystemer og fire vaesketyper. Aret ble delt i fire arstider.
Hvert temperament ble forbundet med en av kroppsveeskene. Melankolikeren hadde
for mye sort galle, kolerikeren for mye gul galle, flegmatikeren for mye slim og
sangvinikeren for mye blod. Diagnose dreier seg kun om likevekten mellom ele-
mentene pa tvers av psyke og soma, ikke om et arsaksforhold mellom dem. Derfor
blir skille mellom psyke og soma uvesentlig. Behandling bestod i & balansere
vaeskene. Sort galle ble tamt med avfgringsmidler, gul galle med brekkmidler, slim
eller «flegma» med slimlgsende midler, som ofte var hostelgsende midler, og sist
men ikke minst, blod ble trukket ut med arelating, koppesetting eller igler. Humor-
alpatologien eller veeskebalanseleeren er denne medisin ogsa blitt kalt, og den levde
i beste velgaende i Europa helt opp til forrige arhundre.

Mest kjent blant de greske leger er Hippokrates (cirka 460-377 f.Kr.), kalt
«legekunstens far». Den Hippokratiske lege-ed er godt kjent, men ikke unik. Slike
eder for leger var vanlige ogsa i andre kulturer og kunne veere eneste kriterium for
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a fa lov & praktisere. Hippokrates har fatt aeren for at han farte nedtegnelser av
symptomer, forstod sykdomsarsakene som ytre faktorer, og la vekt pa kroppens
selvhelbredende evner. Han har uttalt at alle midler som virker ved diare ogsa kan
fremkalle diare. Dette viser at han kjente til det som senere er blitt kjent som det
homgopatiske prinsipp, men i hvilken grad han brukte det er usikkert. En av hans
mest siterte aforismer, ofte brukt av alternativmedisinere er: «Fgrst ordet, sa
planten, til slutt kniven». Bjgrn Olav Rgssberg, en av homgopatiens pionerer, har
tatt denne aforismen og tilpasset den dagens forhold: «Farst ordet, sa de fore-
byggende, milde metoder, de alternative metoder og til slutt far kniven, konven-
sjonell medisin og dens medikamenter.»

Mye av den greske medisinen ble fart videre av romerske leger. Viktigst blant
disse er legen Galen (cirka 130-200 e.Kr). Han virket i Roma ved overgangen mel-
lom storhetstiden til den greske og den romerske medisinen. Han har fatt aeren for
humoralpatologien (basert pa fire inndelinger) selv om den var en del av gresk og
egyptisk medisin lenge far hans tid. Han er ogsa kjent for prinsippet «Contraria con-
trariis». Dette utrykket blir ofte satt opp mot det som homgopatien kaller «Similia
similibus curentur». Galen hevdet at man motsetter seg sykdom med det motsatte,
mens homgopatene hevder at man stimulerer til helbredelse med det lignende.
Galens anatomi og humoralpatologi har pavirket Europas medisinske historie len-
gre tid enn noe annet system.

Vi kan i konflikten mellom «contraria» og «similia» spore en av de farste kilder
til ulikheten mellom alternativmedisinen og skolemedisinen. Galens etterfglgere og
skolemedisinen har valgt & vektlegge intervensjon. Her er idealet medisinske tiltak
som virker sa effektivt at man har optimal kontroll. Jo kraftigere tiltak desto viktig-
ere blir diagnosen. Vi kan gjennom historien se hvordan denne tradisjon har utviklet
diagnostiske verktgy med stgrre og starre presisjon, og dermed en gkende fokuse-
ring pa lokalisering av sykdomsarsaker. | dag kommer dette til utrykk i kraftige og
effektive tiltak av kirurgisk og medikamentell art. Den andre tradisjonen har valgt
a vektlegge kroppens selvregulerende og selvhelbredende evner. Her er idealet et s&
sunt legeme at man ikke kan bli syk. Denne tradisjon har gjennom historien vektlagt
sunt levesett, forebyggende behandling og tiltak som stimulerer kroppens selvhel-
bredende evner. | Kina og India har man idag enkelte steder kombinert disse to
tradisjoner ved at man bruker vestlige metoder til & stille diagnose og evaluere resul-
tater, mens man bruker de alternativmedisinske metoder til behandling sa lenge ikke
tilstanden er blitt sa prekeer at man ma inn med kraftige virkende medikamenter
eller kirurgiske inngrep.

452 Middelalderen - kirke og medisin.

Medisinen i den tidlige middelalderens Europa var pa mange mater preget av klos-
termedisinen, hvor medisin og presteskap gikk hand i hand. Domkirkeodden og
Hovedgya er to av stedene her i landet fra denne perioden, enda beriket med urter
fra de gamle klosterhagene. Munkene fungerte som terapeuter helt frem til
kirkemgatet i Clermont (1095) der man forbad munker & praktisere medisin, da det
skulle veere forstyrrende for et anstendig klosterliv. Munkenes rolle som terapeuter
og kunnskapsbeerere av medisinske tradisjoner ble na overtatt av arabere og jgder.
Disse hadde oversatt gresk medisinsk litteratur noen hundre ar fgr og brakt den med
seg til Europa og representerte et aktivt og mangfoldig medisinsk miljg. | hgymid-
delalderen vokser de farste universiteter frem av katedralskolene. | perioden mel-
lom 1110 og 1220 etableres de fgrste medisinske skoler og universiteter i Salerno,
Montpellier, Paris, Bologna, Oxford og Padua. Samtidig legges grunnlaget for latin
som medisinsk sprak. Brytningen mellom medisin og religion ble klarere og den
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eksperimentelle and vokste frem i starre grad enn far, men fortsatt var medisin,
filosofi og religion naert knyttet sammen.

Skillet mellom legekunst og kirurgi oppsto i 1163 ved at kirkeradet i Tours
bestemte at leger ikke lenger skulle befatte seg med kirurgi. Det skulle ga 600 ar far
de igjen ble forent. N& ble kirurgien overlatt til barberere, badler, bad-eiere, syere,
slaktere med flere.

| haymiddelalderen gkte mulighetene for handel for bgnder og handverkere. De
gamle profesjoner knyttet til gard og familier ble na samlet i broderskaper, kjgp-
mannsgilder og handverkerlaug. Handverkerne i laugene var ikke lenger beskyttet
av lensherrer og adel, og de etablerte sine profesjonsbeskyttelser. De farste medi-
sinske profesjonslover og lover som regulerte ulike hygieniske forhold oppstod
ogsa pa denne tiden. Selv om man na fikk godkjente leger utgjorde disse en ubety-
delig minoritet. De fleste oppsgkte fortsatt barberere, kloke koner og andre som til-
bad medisinske tjenester.

De fegrste europeiske sykehus kom i gang allerede pa 300-tallet under keiser
Konstantin. | middelalderen ser vi en ny oppsving i sykehus med utspring i Mont-
pellier, de sa kalte Hellige ands sykehus. Til & begynne med representerte disse
sykehusene veldedighet, kost og ly for syke og gamle, men de ble etterhvert mer
medisinske under ordenssamfunnenes innflytelse. Johanitterordenen (senere Malt-
eserordenen) var den viktigste. Blant ordensmedlemmer, arabere og jgder i Spania
og Frankrike florerte nye tanker og ideer. De fleste legene og helbrederne kom fra
disse miljgene, som etter hvert ble sett pA som en trussel mot kirke og kongemakt.
Her foregikk alt fra andemaning, handspaleggelse og bgnn, til bruk av urter, arelat-
ing og kirurgiske inngrep. | flere ordenssamfunn ble man palagt ikke bare a hjelpe
sine egne medlemmer, men ogsa & hjelpe sine medmennesker etter beste evne gkon-
omisk og medisinsk.

Jodene ble drevet ut av Frankrike i 1306, og fra Spania i 1492, og maurerne
(araberne) ble endelig drevet tilbake fra Granada i 1502. Med dem forsvant mange
av de dyktigste leger og helbredere. Den kulturelle impuls som araberverdenen
hadde brakt med seg inn i Europa over Gibraltar, og som korsfarerne brakte med seg
fra mgtet med de mange kulturer i Jerusalem, ble effektivt stanset. Det ble forbundet
med stor fare & sympatisere med de «alternative». Johanitterordenen holdt seg
innenfor den aksepterte tro og ble derfor ikke angrepet. Dens arbeide gjorde at syke-
husene vokste frem. Fra trettenhundretallet tok bystyrene selv over sykehusene i
gkende grad ved at borgerskapet skapte sine egne styreorganer, og ved at byer slo
seg sammen i forbund.

453 Renessansen - Hekseprosess og moder nitetens begynnelse

| renessansen ble middelalderen sett pA som en mark dyster tid da en maktsyk kirke
la en kald hand over all sann kultur. | ettertid ser vi at konfliktene mellom laug,
gilder, broderskap, verdslige myndigheter og kirke representerte en endring av
maktstrukturene i samfunnet. En av de viktige faktorene som muliggjorde den
endrede maktstruktur, var fremveksten av pengegkonomien. Med denne fikk borg-
erne en ny maktstilling i samfunnet.

Impulser som hadde ligget der fra den sene middelalder, fikk en kraftig opp-
blomstring med renessansen. Masseproduksjon av krutt, trykkekunsten, innfgring
av pengegkonomi, oppdagelsen av sjgveiene til India og Amerika, samt tyrkernes
beseiring av Konstantinopel i 1453 med den falgende flyktningestram av leerde
grekere, er alt blitt tatt til inntekt for renessansens begynnelse. Den medisinske ver-
den stod overfor nye sykdommer, blant de nye epidemiene skal spesielt nevnes syfi-
lis. Hippokrates og Galen hadde ingen beskrivelser av syfilis, og man matte i trad
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med tiden tenke nytt. Religigse reformer og motreformer samt radikale endringer i
kunsten stod i samsvar med den intense individualisme og nyrealisme som dukket
opp pa alle omrader av samfunnet. Bondeopprgr pa den ene siden og en revolusjon
av astronomien gjennom blant annet Copernicus pa den andre siden, snudde opp
ned pa samfunnets struktur og virkelighetsoppfatning. Den faste jorden under men-
neskene ble redusert til en del av et enormt maskineri. Historikeren og legen Erwin
Ackerknecht mener det er i denne omveltningen vi finner den moderne medisinens
krybbe. Denne perioden preges ogsa av den kristne reformasjonen samt av faglig og
ideologiske uenigheter i medisinen. Galenister og neo-galenister star mot arabere og
hippokratere. Et eksempel pa dette er Andreas Vesalius (1514-1564) som tok
oppgjer med Galen. Han fant 200 feil i Galens anatomi og skrev pa basis av sine
mange og ngyaktige undersgkelser av knokler og lik en ny leerebok: «De humani
corporis fabrica». Leonardo da Vinci (1452-1519) er et annet eksempel pa en som
bedrev anatomiske studier, og pa renessansemennesket generelt. Kunst og anatomi
var sa neert knyttet sammen at i for eksempel Firenze tilhgrte kunstnere, apotekere
og leger samme laug.

Phillipus Areolus Theoprastus Bombast von Hohenheim (1493-1541), bedre
kjent under navnet han selv valgte, Paracelsus, er et annet eksempel fra denne tiden.
Han ble stadslege i Basel i 1527 og tok et oppgjer med Hippokrates, Galen og Avi-
cenna ved a brenne bgkene deres. Man skulle farst og fremst basere seg pa empiri
mente han, og bgker var dermed et hinder. Han innfarte bruk av legemidler og la
grunnlaget for biokjemien. Paracelsus har ogsa lagt grunnlaget for viktige elementer
i alternativmedisinen i det han flere ganger nevner bruken av og er den som har blitt
tillagt formuleringen av homgopatiens hovedprinsipp: Similia similibus curentur
(med lignende skal likt helbredes). Paracelsus er et eksempel pa hvordan mange av
legene i hans tid personifiserte foreningen av dagens leger og alternativmedisinere
i en og samme person. Paracelsus, som pa mange mater la grunnlaget for farmasi,
fysiologi og biokjemi, var vitalist og falgelig overbevist om at alle kjemiske stoffer
var belivet med hver sin spesielle andskratft.

Nytenkning og reformer pa den ene siden og fanatisme pa den andre skapte
store konflikter i denne perioden. Bitre religigse uenigheter gjorde at man tok inkvi-
sisjonens overvaking av arabere og jgder, samt dens bekjempelse av kjetterske ten-
denser fra noen fa hundre ar tilbake som manster.

Dette var noe av bakgrunnen for hekseprosessene hvor tusenvis av mennesker
ble brent pa bal. Forfglgelsen av jgder, arabere og folk som ble stemplet som hekser,
utgjorde et tilbakeskrittet for de folkemedisinske/etnomedisinske tradisjonene. Som
Vilhelm Schjelderup skriver i «Legekunsten pa nye veiers:

«Slike dype arr har hekseprosessene etterlatt i var medisin. Ikke bare skapte
de tradisjonelle holdninger som enna er levende innen legestanden. Men de
ga ogsa grunnlag for fordommer og tabuforestillinger som selv i dag gjen-
nomsyrer store omrader av var legekunst og var medisinske forskning.
Disse tabuforestillinger bestemmer faktisk fremdeles for en stor del hvilke
omrader av medisinen det er akseptabelt & beskjeftige seg med, og hva det
ikke er god tone for en lege i det hele tatt & interessere seg for.»

Kirkens enerett pa sannhet | som en mgrk skygge over utforskerdnden, men obser-
vasjoner med det blotte gye kunne vanskelig bestrides. Vesalius' banebrytende
arbeide innenfor anatomien, Parés reform av kirurgien og italieneren Fracastoro,
som viste hvordan sykdommer spres gjennom smittestoffer, var ikke truende for
kirken, og derfor blant de store fremskrittene i denne perioden. Bortsett fra disse
stod utviklingen innen medisinen sa godt som stille helt til opplysningstiden brat
frem.
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454  Det mekaniske menneske og en systematisk sykdomsklassifisering

Alti renessansen begynte et mekanistisk verdensbilde & vinne frem. Splittelsen mel-
lom kropp og sjel fremheves av blant annet Descartes. latrokjemikere («legekjemik-
ere») i Mellom-Europa forsgkte & bruke kjemien til a forklare kroppens funksjoner,
men strandet pad manglende utvikling av kjemien. Alkymistiske oppfatninger der
hvert stoff ble forbundet med sjelelige kvaliteter, astrologiske relasjoner, sig-
naturleere og symbolske forestillinger radet enda og iatrokjemikere var stort sett,
som Paracelsus, vitalister. latrofysikere («legefysikere») i Sgr-Europa brukte
fysikken til & forklare kroppens funksjoner. De lykkes godt pad muskler og syn, mens
forklaringene pa& andre omrader ble absurde. Francis Bacon er kjent for sin innsats
for & sikre at vitenskapelig arbeid tar utgangspunkt i eksperimenter og observas-
joner. Harvey fikk takket veere Francis Bacon forstaelse for blodsirkulasjonen hos
mennesket. Denne oppdagelsen ledet til blodtransfusjoner og muligheten for & injis-
ere medikamenter i blodbanen allerede i midten av 1700-tallet. Utfra dette ser vi at
synet pa kroppen som styrt av mekaniske prosesser var i god overensstemmelse med
nye oppdagelser innen astronomi og fysikk. Jorden var ikke lenger fundamentet i
skaperverket, men en av flere deler av ett starre maskineri. Det mekaniske synet
vekket sterke reaksjoner fra vitalistene som forfektet at kroppens funksjoner ikke
kan beskrives utfra kjemiske og fysiske prosesser alene. Det at kroppen animeres av
en integrerende, selvhelbredende vitalkraft er tanker vi ser i mange alternativmedi-
sinske terapiformer ogsa i dag. Den belgiske legen Jan Baptista van Helmont (1579-
1644) farte tradisjonen fra Paracelsus videre. Han tenkte seg at alt var belivet av en
vital kraft som han kalte archeus. Han la hovedvekt pa empiri og sa: «Jeg kjenner
ikke epilepsi, lepra eller apopleksi - jeg vet bare om individer: epileptikere, spedal-
ske, apoplektikere. Sykdom eksisterer kun som en modifikasjon av livet. Det fins
ikke sykdommer, bare syke mennesker.» Denne oppfatningen er fortsatt gjeldende
innenfor flere alternativmedisinske terapier. Som homgopatene ofte sier: «Vi
behandler syke mennesker, ikke sykdommers.

Det som skulle vise seg a ta over var likevel at man begynte a klassifisere syk-
dommer og sykdommenes symptomer. Den kliniske medisinen vokste tydeligere
frem. Thomas Sydenham (1624-1689) har fatt mye av eeren for dette. Han la stor
vekt pa viktigheten av kliniske observasjoner. Ideen om spesifikke midler for spesi-
fikke sykdommer oppstar i denne perioden. Mest kjent er Sydenhams introduksjon
av kinabarken ved malaria. Kinabarkens effektivitet var en viktig faktor i oppgjeret
mot humoralpatologien, men representerte ogsd begynnelsen pa en mer reduk-
sjonistisk medisin. | Descartes and var det om a gjgre & dele opp alle fenomener i
deres enkelte bestanddeler nar man skulle forstd dem. P4 samme mate som middela-
ldermennesket ikke sjekket premissene for sine oppfatninger eller sammenlignet
dem med virkeligheten, spurte ikke renessansemennesket seg om validiteten av sine
observasjoner. Men grunnlaget for forskning var lagt og forskerforeningene, Akad-
emiene som de het, ble dannet og sgrget for at forskningsarbeidene ble publisert.

455 Opplysningstiden

Foarst med opplysningstidens filosofer, Locke, Leibniz, Berkeley, Hume og Kant,
kommer de nye fremskrittene. Konflikten mellom iatrofysikere og iatrokjemikere,
som ble mer og mer kjemikere, pa den ene siden og vitalister eller animister pa den
andre, kuliminerer i dette arhundre. Et eksempel pa den ene retningen er den tyske
legen Georg Ernst Stahl (1660-1734), som forklarte helse og sykdom gjennom en
«sensitiv sjel», «anima», som gjennomstrgmmet alle legemets deler og hindret
spontan forratnelse. Stahl var ogsa en av tidens starste kjemikere. Vitalistskolen ble
knyttet til universitetet i Montpellier, mens Pariserskolen ble dens motsetning. Et
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eksempel pa Pariserskolen er Friedrich Hoffmann (1660-1742), som beskrev krop-
pen som en hydraulisk maskin styrt av vaeskestrgmmer i nervesystemet. Modellen
var mer i trad med samtidens tekniske fremskritt og vant starre anerkjennelse enn
vitalistretningen. Denne reduksjonistiske tendens hos Hoffmann fikk sitt ekstreme
uttrykk da han forsgkte a redusere farmakopeen til 10-12 effektive midler. Den
andre ytterlighet har vi i Boissier de Sauvages, som inspirert av Sydenham definerte
og kategoriserte 2 400 sykdommer.

Selv med et stadig mer dominerende mekanistisk verdensbilde, var det mange
leger som knyttet de ulike delene i maskineriet sammen med det gamle hierarkiske
verdensbildet. De assosierte engler, planter, planeter, organer og meteorologiske
forhold sammen i ulike systemer. Den engelske legen Robert Fludd (1574-1637) er
mest kjent for sine plansjer og systemer. Han utviklet en teori om at vitalkraften
kom inn i kroppen via pusten og introduserte ogsa magneter til terapeutisk formal.
Denne astrologiske medisinen ble saerlig kjent gjennom den bergmte urtelegen
Nicholas Culpepper (1616-1654). Bade hans legebok og urtebok har veert tilgjenge-
lige helt siden farsteutgavene kom ut.

| konflikten mellom rasjonalister med en teoribasert medisin, som antok at man
kunne vite noe om arsaker og sammenhenger, pa den ene siden, og empiristene, som
kun la vekt pa & beskrive det undersgkte, pa den andre, oppsto homgopatien. Den
tyske legen Samuel Hahnemann (1755-1843) reagerte pa sin samtids spekulative
medisin. Han mente at kunnskaper om legemidlenes virkning bare kunne baseres pa
eksperimentelt grunnlag, og ikke pa teoretisk spekulasjon. Han la med dette
grunnlaget for legemiddelforsgk. Hahnemann begynte ogsa med placebokontroller,
bade enkle, doble og triple. Han kom gjennom sine forsgk frem til at den ikke bare
mest effektive, men etter hans mening ogsa eneste terapeutiske metode var a gi
kroppen medisiner som kunne skape samme symptomsammensetning som kroppen
allerede hadde. Pa denne maten kunne man stimulere kroppen til selv & reagere mot
presis de symptomene den hadde. Hans metode spredde seg fort utover i Europa og
fra Europa til Amerika og India (jf. punkt 6.3.11).

Bedre forstaelse av mekanikken i legemet og studier av anatomi farte til at kir-
urgien blomstret opp og pa ny ble tatt inn igjen i medisinen. Monarker og ministre
regnet ut at det var lgnnsomt & ha egne kirurger i haeren og man etablerte kirurgisk
utdannelse.

| 1761 publiserte Giovanni Battista Morgagni fra Padua sitt monumental verk
«On the Sites and Causes of Disease». Systematikken ga boken stort gjennomslag,
og en ny epoke i medisinen sa sitt lys. Man skiftet fokus fra generelle tilstander i
pasienten til spesifikke lokaliserte organforandringer. Auensbruggers introduksjon
av perkusjon, oppdagelsen av elektriske pavirkninger pa muskler og nerver,
utvikling av termometer og blodtrykksmalere var med pa a styrke det mekaniske
menneskesyn og underbygget synet pa mennesket som en komplisert maskin. Vital-
istene hadde ikke tilsvarende nyvinninger, og for mange var det et enten eller og
ikke et bade og mellom disse to retningene. Dette menneskesynet var med pa a
legge grunnlaget for intervensjon og medikalisering fremfor stimulering av vitale
prosesser. Samfunnsutviklingen ellers avspeiler den samme maskintendensen med
gkende produksjonskapasitet og industrialisering.

Opplysningstiden la grunnlaget for sa vel den franske som den amerikanske
revolusjonen. Man skiftet fokus fra tro pa sjelen i en andelig verden til heller & bedre
forholdene i denne verden. Veer og vind hadde hatt stor betydning i de medisinske
systemer som baserte seg pa en filosofi om balanse og kategoriinndelinger. Ogsa
hos Hippokrates og andre autoriteter var klima sett pA som en av hovedarsakene til
sykdom. | opplysningstiden endret dette seg, og man begynte & betrakte de sosiale
sykdomsarsaker som viktigere enn klima. Enkeltmennesket kommer mer og mer i
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fokus og humanismen vokste frem. Troen pa djevler og besettelse ble kraftig redu-
sert, og dermed grunnlaget for hekseprosessene. Dette legitimerte samtidig arbeidet
med sinnslidelser. Offentlig helsestell og forebyggende medisin vokste frem, blant
annet gjennom bedre sykehus og gkte kunnskaper om betydningen av personlig
hygiene. Industrialisering, store folkemengder som bodde tett og under trange Kar,
ga grunnlaget for sykeforsikringsordninger. Man begynte ogsa & ta hensyn til barn,
gamle, mgdre, dgve, blinde og andre svakt stilte individer. Vaksinasjonsmetoden
fra Kina ble tatt i bruk mot kopper. Edward Jenner (1749-1823) introduserte sin
vaksine mot kopper i 1796.

456 Det 19. arhundre. En sunn sjel i et sunt legeme

Industrialismens gjennombrudd og fabrikkarbeidernes harde kar er bare noen av
faktorene som la grunnlaget for sosialisme og etablering av fagforeninger. Ogsa pa
helsesiden gkte forstdelsen av sammenhengen mellom sykdom og arbeidernes
boforhold, arbeidsforhold og mangelfulle kost. Helt inn i fgrste del av vart eget
arhundre var sykdom knyttet til matmangel blant arbeidere et sentralt tema ogsa her

i landet. Ogsa innenfor den skolemedisinske tradisjonen ble sammenhengen mel-
lom sosiale forhold, arbeidsliv og helse gitt stor oppmerksomhet. Viktige personer

i dette atrbeidet var blant annet Johann Peter Frank. | denne perioden ser vi ogsa at
fokuseringen pa mikroskopiske prosesser gker, spesielt i arbeidet til Rudolf Vir-
chow (1821-1902).

Romantikken og lengselen tilbake til naturen kom som en reaksjon pa det nye
samfunnet.

Mange leger leerte seg bruk av planter fra legfolk og tradisjonelle utgvere. Noen
samlet sammen kjerringrad fra folkemedisinen. For eksempel introduserte William
Withering digitalis etter & ha leert bruken av en gammel dame.

Vitalistenes ideer florerte blant leger i Europa og Amerika pa denne tiden.
Mange av dem arbeidet i grenselandet mellom folkemedisin, healing, religion og
urtemedisin. Den tyske legen Johan Gotfried Rademacher brukte farst og fremt
urter i sin behandling, derimot bygget hans diagnoser pa den nye fokuseringen pa
organene som sykdommens sete. Han utviklet en egen «organtest» som bestod i &
prgve ett og ett middel med affinitet til samme organ helt til han hadde funnet det
optimale midlet. Rademacher brukte som homgopatene begrepet «genius epi-
demicus» knyttet til epidemiske sykdommer. Han mente at hver epidemi hadde sitt
spesifikke middel, dette ville vare i noen maneder og sa ville epidemien kreve en ny
«genius epidemicus». | Amerika utviklet den eklektiske medisinen seg pa denne
tiden. Den vokse frem blant leger som hadde et gnske om & reformere medisinen til
mer naturlige metoder. Eklektismen bestod i & kjenne igjen ulike mgnstre av symp-
tomer og tilstander og deres tilsvarende behandlingsopplegg. Idealet var a bruke de
mest naturlige og samtidig mest effektive metoder. Mange var skeptiske til min-
eraler (medisiner som arsenikk, svovel og kvikksglv) og forfektet at kun urter var
naturlige legemidler. Blant grunnleggerne kan nevnes Samuel Thomson og
Wooster Beach, men de var ikke alene, systemet ble bygget over flere generasjoner
og av mange utgvere. De sa kalte rot-leger, urteleger og tradisjonelle leger var ikke
klart atskilt fra eklektikerne, og mange av dem brukte homgopatiens potenserings-
metode til sine urteblandinger. De brukte relativt sterke konsentrasjoner i forhold til
det som var vanlig blant homgopater. Det var store og til dels kvasse debatter mel-
lom disse legene og legene som praktiserte homgopati. Eklektikeren James Tyler
Kent (1849-1916), som konverterte til homgopatien, stod sentralt i denne debatten.
Han la mye av grunnlaget for den klassiske homgopatien og utviklet de hgye
potensene som ogsa brukes av homgopater i dag (jf. punkt 6.3.11). Debatten dreide
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seg bade om bruken av hgypotente kontra lavpotente medisiner, fokusering pa
organer istedenfor hele personen og contraria-prinsippet versus similia-prinsippet.
Disse konfliktene delte miljgene opp i mange grupper: leger som bare brukte lave
potenser, bare hgye potenser, leger som fokuserte pa organer, pa hele mennesket, pa
gjenkjennelige mgnstre av symptom og plager m.m.

Homgopatene i USA hadde organisert seg i en egen forening og var en domi-
nerende gruppe, de utgjorde 25 prosent av alle legene. De legene som var negative
til homgopatien, bestemte seg for & forene sine krefter. Dette var en del av bakgrun-
nen for opprettelsen av den amerikanske legeforening. Leger som praktiserte eller
sympatiserte med homgopatien ble nektet medlemskap. Homgopatien og andre
uortodokse former for legepraksis fortsatte a vokse. Rockefeller, som var styrt av
gkonomiske motiver knyttet til sin farmasgytiske industri, og legeforeningen gikk
sammen for & bekjempe sine konkurrenter og for & sikre en bedre utdanning av
skolemedisinere i trdd med europeisk standard. Etter flere mislykkede forsgk klarte
de gjennom Flexner-rapporten (Abraham Flexner), et arbeid for & standardisere uni-
versitetsutdanningen, & stenge de universitet som underviste i de «alternative
metodene» eller som hadde dominans av kvinner eller svarte. De ble nektet retten
til & gi legelisens og avsluttende eksaminering og mistet pa denne maten sitt eksis-
tensgrunnlag. | lgpet av fa ar dgde all undervisningen og med denne utaverne ut. |
tillegg ble disse retningene svekket av indre konflikter samt lovende utvikling av
farmasgytiske medisiner og mestring av smerte og infeksjon innenfor kirurgi.

Dette er ogsa arhundret da Louis Pasteur (1822-1895) og Robert Koch (1843-
1910) gjar sine oppdagelser, og man finner mikroorganismene bak tuberkulose, dif-
teri, kolera osv. Beauchamp hevdet at Pasteur, som ikke var lege, hadde stjalet hans
ideer, men ikke forstatt dem. Han skrev en bok om saken da han ikke vant frem pa
annen mate. Det vesentlige i Beauchamps arbeide var vektlegging av verten og ikke
mikroorganismen. Han mente forholdene i organismen som gjorde det mulig for
bakteriene a trives og mangfoldiggjere seg, var viktigere enn selve organismen.
Dette er i trdd med de fleste alternativmedisinske behandlingsmetoders oppfatning.
Professor Johan Galtung har hevdet at den vesterlandske kulturs dikotomi mellom
gud og djevel, det gode og det onde, gjorde at Pasteurs tanker vant frem. Kampen
mot bakterier var mer i trdd med det rddende livssynet enn balansen med omgiv-
elsene.

Mot slutten av arhundret var det en oppblomstringen av teosofer, swedenbor-
gianere og andre nye trosretninger. Mange av disse forfektet et vegetarisk kosthold,
man matte ha en sunn sjel for a fa et sunt legeme og vice versa. Disse bevegelsene
hadde store grupper av tilhengere, og de foretrakk de naturlige behandlingsme-
todene. Homgopati, urtemedisin og hydroterapi fikk en oppblomstring og nye ter-
apier som naturopati, kiropraktikk og osteopati ble etablert. Sunt levesett og sunn
kost blir sentralt ved kurbad og blant leger i Mellom-Europa. | Sverige starter frisk-
sportbevegelsen i 1903, men fikk fgrst grobunn i Norge ved at norgesmester i turn,
Odd By-Nielsen, tok initiativ til en tilsvarende bevegelse noen tiar senere. Tils-
varende var vegetarianerbevegelsen aktiv i Sverige pa 1800-tallet, mens den farst
ble sterk her til lands i vart eget arhundre. Hans Jacob Rggler dannet i 1930 et lands-
forbund for vegetarianere, og Rggler-familien har baret disse tradisjonen helt frem
til var tid. Bade livsstil, terapiform og livssyn som florerte i slutten av forrige arhun-
dre i Europa og Amerika har paralleller til dagens alternativbevegelse. Sweden-
borgs tanker om at all sykdom oppstar i de sentrale deler av vart vesen, det mentale
og emosjonelle, far det manifesterer seg i fysiologi og anatomi, ble tatt opp av
mange utgvere av alternativmedisinske metoder. Disse psykologiske forklaringene
var i trad med gjennombruddet for psykologiske tilneerminger ellers i samfunnet.
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Psykologiske forklaringsmodeller og teknikker har i var tid blitt vel sa viktige ele-
menter innenfor alternativmedisinen som pé alle andre samfunnsomrader.

4.6 DEN NORSKE FOLKEMEDISINENS M@TE MED DEN MODERNE
MEDISINEN

Med den moderne medisinens fremvekst i Danmark og Norge pa 1800-tallet ble den
norske folkemedisinen stilt overfor nye utfordringer. Olav Bg beskriver i sitt store
verk om norsk folkemedisin denne konfrontasjonen mellom det offisielle og det
folkelige synet pa sykdom som en del av stridskomplekset embetsmann-bonde. |
siste del av forrige hundrear resulterte dette i flere kvasse debatter pa Stortinget.

Kvaksalverlovgivningens historie gar langt tilbake. Den begynte med en
forordning av 10. januar 1619 som ga leger (utdannede og godkjente Medici) ener-
ett til & behandle innvortes sykdommer, mens andre kunne behandle sar og utvortes
skader. Imidlertid skulle lege konsulteres ved alvorlige utvortes skader. Forordnin-
gen av 4. desember 1672 beholdt de samme hovedprinsipper, men ble igjen avigst
av en forordning av 5. september 1794 som i praksis satte forbud mot at andre enn
leger tok syke i kur.

Stortinget vedtok i 1863 a oppheve eller modifisere forbudet, men loven ble
ikke sanksjonert. Det samme skjedde med en moderert versjon i 1869. 11871 ble en
ny lov vedtatt og sanksjonert (lov av 29. april 1871 om forandring i kvaksalverlov-
givningen). Grunnet bgndenes store protester opphevet man kvaksalverforbudet,
men satte grenser for virksomheten. Denne loven gjaldt - med mindre endringer - til
den ble avlgst av den naveerende kvaksalverloven i 1936 (jf. punkt 10.4.5 og
vedlegg 1).

Av de 642 danske og norske leger som ble utdannet fra 1500-1800, var bare 35
(cirka 5 prosent) fadt i Norge. Olav Bg beskriver de fa utdannede leger som prakti-
serte i Norge frem til 1800-tallet som en broket forsamling, mange av dem halvstud-
erte. Ofte var det prestene (som det fantes flere av enn legene) som praktiserte en
mer eller mindre selvlgert medisin. Omkring 1750 var det i hele landet ikke mer enn
5 embetsleger og bare 5-6 fullt praktiserende leger i byene. | 1827 var tallet kommet
opp i 120, hvorav cirka 80 i byene. Dette i seg selv skulle tilsi at pa landsbygda
klarte folk seg stort sett som de alltid hadde gjort, med sine folkelige helbredere og
sine «kjerringrad» - som i stor grad bygget pa eldgammel empirisk kunnskap. Bg
peker pa at naturstoffterapien som utviklet seg i medisinen fra 1500-tallet, kom til
a bety mye nar det gjaldt anerkjennelse av deler av folkemedisinen, fordi det etter
hvert ble mer og mer om a gjgre a finne frem til innholdet i medisinske naturproduk-
ter. Trykkekunsten gjorde det ogsa mulig a spre kunnskap om legemidler pa en mer
effektiv mate enn far. | begynnelsen av forrige arhundre begynte imidlertid produk-
sjonen av de syntetiske legemidler, hvilket medfarte et tilbakeslag for naturmidlene.
Foarst med oppdagelsen av naturlig antibiotika og vitaminer og kosttilskudd har pen-
delen igjen begynt & svinge i favar av naturproduktene.

| Nord-Norge var legestanden s& godt som ukjent frem til slutten av 1700-tallet,
selv om enkelte langveisfarende sjgfolk nok hadde veert i kontakt med leger eller
feltskjeerere pa reiser sgrpa. Nordland amt fikk sin fgrste lege i 1790, og i 1834 var
det bare to leger i amtet. Lange avstander, mangel pa veier og barske klimatiske for-
hold gjorde i seg selv at tilgjengeligheten p& medisinsk hjelp i krisesituasjoner
neermest ble for ingen ting a regne for folk flest. Imidlertid hadde distriktslegene
sine offisielle medhjelpere i form av sognepresten, vaksinatarer eller feltskjeerere
som ble utstyrt med medikamenter, seerlig ved de store mgtene mellom langveis-
farende fiskere under Lofotfisket.
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Fra omkring 1850, da antallet leger begynte a gke, ble behovet for & markere
seg vis a vis de ufagleerte utgvere tydeligere. Dette gjaldt imidlertid ikke bare de
folkelige utgvere og «kloke» folk, men ogsa slike som feltskjeerere, bartskjaerere og
sakalte «<omstreifere» som var kyndige i litt av hvert av helbredelseskunst. Men selv
om kvaksalverloven er et uttrykk for potensielle og virkelige konflikter mellom den
etablerte medisin og de folkelige ut@vere, har det trolig ogsa eksistert en viss grad
av gjensidig toleranse, kanskje til og med samarbeid.

4.7 MULIGE ARSAKER TIL ALTERNATIVMEDISINENS FREM-
VEKST

Arsakene til en gkende oppmerksomhet omkring alternativ medisin i Norge i de
senere ar er mange og sammensatte. Vi skal her bare antyde noen av de forhold som
trolig har spilt viktige roller i en slik endringsprosess:

* Den «grgnne bglge»

» @kt internasjonalisering og reisevirksomhet

* @kt tilgjengelighet

e Endringer i livssyn

» Selvutvikling, ansvar for egen helse

» Spesialiseringen og teknologiseringen av den etablerte medisin

Den sdkalte «gr@nne bglge» har sin grobunn i folks gkende bevissthet om betydnin-
gen av a ivareta balansen og mangfoldet i naturen. At slike tanker ogsa setter spor i
folks mate & forholde seg til helse, sykdom og behandling p4, er ikke til & undres
over. | trdd med dette ser vi i dag en gkende skepsis til tilsetningsstoffer i mat og
gvrige miljggifter som mennesker daglig utsettes for, og en sgken etter det
«naturlige» pa en rekke omrader, ogsa nar det gjelder helsespagrsmal.

@kologisk tenkning innebeerer en erkjennelse av hvordan individer, grupper og
omgivelser spiller sammen, pa lengere sa vel som pa kortere sikt. Tidlig pa 1970-
tallet knyttet Arne Naess den akademiske filosofi sammen med gkologiske spgrsmal
i en dypgkologisk tenkemate, ogsa kalt «gkosofi», hvor den grunnleggende tesen er
at gkonomiske vekst slik vi ser den i var del av verden, ikke er forenlig med bevar-
ing av gkosystemet. Han etterlyste en mentalitetsendring, et totalsyn som gar ut over
de teknisk gkonomiske betraktninger, og han gnsket & mobilisere til innsats. Erik
Damman med bevegelsen «Fremtiden i vare hender» representerer pa mange mater
«gkosofien» satt ut i praksis. Disse tankene kommer ogsa til uttrykk i Brundtland-
rapporten, hvor begreplegerekraftig utviklindlir introdusert pa den internasjonale
dagsorden.

Det finnes imidlertid grupper, som for eksempel naturopatene og antro-
posofene, som har forfektet miljgbevissthet lenge far «gkosofiens» tid. | slutten av
forrige arhundre fikk som nevnt ovenfor helsegymnastikken og den vegetariske
livsstil mange tilhengere. Stramninger fra romantikken og oppblomstring av ny-
religigse retninger som teosofer, Christian Science og Swedenborgianere stod for
noe av dette. Enkeltpersoner med overbevisninger om et sunt kosthold og hva det
skulle innebzere var ogsa viktige faktorer. Sebastian Kneipp (1821-1897) begynte i
1848 med sine vannkurer, hydroterapien. Han brukte vann i kalde og varme bad i
sin terapi. Han bestemte seg for & utvide sin terapi til omradder som manipulasjon og
kost, og dette farte til dannelsen av naturopati omkring 1900. Antroposofene har sin
egen medisinske filosofi hvor man blant annet anbefaler biodynamisk dyrking og
frardder vaksinering, i det infeksjoner ses pa som en mate a styrke kroppens eget
immunforsvar. For mange andre har frykt for, eller erfaring med, bivirkninger av
den moderne medisin fart til en sgken etter mer «naturlige» legemidler og behan-



NOU 1998: 21
Kapittel 4 Alternativ medisin 47

dlingsmater, men ikke alltid med den ngdvendige oppmerksomhet for at ogsa slike
kan ha skadelige bivirkninger. Tabloidpressen spiller her en viktig rolle med sin i
blant overdimensjonerte skremsel nar det gjelder farer ved moderne medisin, og like
store villighet til & sl& opp ulike «mirakelkurer».

Kristendommen har, med unntak av enkelte kjerneomrader, mistet mye av sitt
grep pa den norske folkesjelen. Sykdom farer ikke lenger sa lett til tanker om Guds
straff for synder, og troen pa at bgnner farer til helbredelse star ogsa pa vaklende
grunn i dag. | stedet far vi tanker om egen skyld for sykdommer pa grunn av «usunn
livsfarsel». Det hevdes at medisinen er blitt var tids religionserstatning i sgken etter
evig liv. Kanskje fyller ogsa alternativmedisinen litt av dette tomrommet? Mens den
«grgnne» bglge appellerer til «det naturlige», sa kan sider ved alternativmedisinen
muligens ogsa fylle et behov for «det mystiske». Vi kan nevne akupunktur eller
yoga med rgtter i asiatisk filosofi, og den kontakt med islamske former for medi-
sinsk tankegang vi etter hvert far gjennom innvandringen. Deler av den «grgnne
balgen» kan trolig ogsa fares tilbake til hippie-bevegelsen fra sent pa 1960- og tidlig
pa 1970-tallet. Med sin hyldest til den hinduistiske guddom Krishna knyttes asiatisk
filosofi og mystikk sammen med vestens «tilbake-til-naturen» ideologi. | var tid ser
vi hvordanNew Age-bevegelsen gjenoppliver gamle religigse former som ny-sha-
manisme, healing og meditasjon, og forener naturfolkenes «helhetlige» verdens-
bilde med en gkologisk bevissthet, basert pa blant annet «gkosofi» og Gaia-teorien
om at alt liv pa jorden henger sammen slik at planeten oppfattes som én levende
enhet.

Individualisme og tanken om selvrealisering er en del av var moderne vestlige
kultur, og neert knyttet sammen med dette er tanken om «ansvar for egen helse». Ut
av denne springer kostholdsopplysning, trimbglger og slankekurer, men samtidig
ogsa hapet om en forlenget ungdom og tilnaermet «evig liv». Dette knytter seg igjen
til «den gr@nne bglge» og redselen for giftstoffer samt kristendommens tap av ter-
reng. Alternativmedisinen kommer her inn som en mulighet til selv & ta ansvar nar
skolemedisinen ikke strekker til. Det representerer ogsa en frigjgring fra et hjelpe-
apparat som kan oppleves som avmaktsskapende og ansvarsfraskrivende.

Den gkte internasjonalisering og reisevirksomhet som i dag finner sted i de
brede lag av befolkningen, er ogsa av betydning. Mennesker hgrer om, blir nysgjer-
rig pa, og kanskje til og med eksponeres for alternativmedisinske tenkemater og
behandlingsformer. For eksempel er det sannsynlig at de gruppeturer Sosialistiske
legers forening arrangerte til Kina pa 1970-tallet var av betydning for at akupunktur
senere har fatt et fotfeste i norske medisinerkretser. Likeledes har savel norske ung-
dommers eventuelle gnsker om a sitte ved indiske guruers fatter, som alvorlig syke
menneskers anledning til & komme til utenlandske behandlingssteder blitt mulig-
gjort ved rimelige flybilletter og gkt informasjon.

Man ma kunne anta at etableringen av alternativmedisinske behandlere i Norge
i seg selv har en form for akselererende effekt. Tilgjengelighet farer til kunnskap og
interesse for alternativmedisinske behandlingsformer. Mens alternativmedisinske
behandlere tidligere farst og fremst var et byfenomen, og de lokale folkemedisinere
var mer benyttet pa landsbygda, finner man i dag homgopater, soneterapeuter og
lignende i neer sagt hvert utkantstrgk i landet vart. For enkelte (kanskje saerlig kvin-
ner) i lokalsamfunn med fa yrkesmuligheter, kan kanskje en alternativmedisinsk
utdanning (som i noen tilfeller foregar ved flere kortere kurser) nettopp vaere et
attraktivt alternativ til arbeidslgshet.

Den kanskje hyppigst brukte forklaring pa alternativmedisinens fremvekst
finner vi allikevel i egenskaper ved den etablerte naturvitenskapelig baserte medi-
sin: dens gkende spesialisering og vekt pa teknologi, samt den moderne leges beg-
rensede tid til den enkelte pasient. Manglende tid farer lett til utilstrekkelig infor-
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masjon - noe som har vist seg a vaere et hovedankepunkt i befolkningsundersgkelser
om folks syn pa helsetjenesten utenfor sykehus. En side av dette er at det lett bygges
opp urealistiske forventninger til hva legen kan gjgre. Selve skolemedisinens vel-
lykkethet pA mange omrader farer til gkt etterspgrsel etter helsetjenester pa andre
omrader. Neer sagt ethvert avvik fra lykke kan na defineres som sykdom, og en man-
glende evne eller vilje til & se daden eller det uhelbredelige i gynene kan fare til en
sgken etter alternativmedisinske behandlingsformer fra pasientens side. Den alter-
nativmedisinske behandler ligger kanskje neermere den gamle huslegen i sin inter-
esse for ulike aspekter ved pasientens liv og bakgrunn, og i den tid som brukes ved
den enkelte konsultasjon. Forklaringen knyttet til den moderne medisinens util-
strekkelighet kan ha mye for seg, men er alene ikke tilstrekkelig til & gi innsikt i den
multifaktorielle prosess som ligger til grunn for alternativmedisinens vekst i Norge
de siste tyve ar.

4.8 FOLKEMEDISINEN | VERDEN | DAG

Den moderne, naturvitenskaplig baserte medisin har i dag en tilneermet global utbre-
delse. Det finnes knapt et utkantstragk eller folkegruppe som ikke pa et eller annet
tidspunkt har hatt kontakt med de hvite frakkene. Det kan veere sporadisk, gjennom
kortvarige vaksinasjonskampanijer finansiert av ulike donororganisasjoner, eller pa
mer regelmessig basis gjennom etablerte helseposter, sykehus eller mobile helsear-
beidere. P4 denne maten har moderne medisin over alt i starre eller mindre grad
kommet i kontakt med bade den etablerte etnomedisin i form av helbredere og noen
steder leereseter, og den mer folkelige form slik den praktiseres av lekfolk. Utfallet
av dette mgtet har imidlertid veert ganske forskjellig fra sted til sted, men ogsa med
store likhetstrekk.

Syttitallets utviklingshjelp hadde en tendens til optimistisk & ga ut fra at bare
man spredde det moderne medisinske budskap globalt, sa ville folk endre de skikker
som var uheldig for helsen og praktisere det som ut fra moderne medisinsk
synspunkt var bra. Erfaringene har vist noe annet. Folkemedisinen har fortsatt, i
kraft av sin kulturelle forankring, en sentral plass i menneskenes oppfatninger om
sykdom og helse, og virkeammen med den moderne helseinformasjon inn pa den
forebyggende og behandlingssgkende atferd.

Samtidig med oppblomstringen av alternativ medisin i var del av verden, har vi
ogsa sett en spredning av denne form for medisin til u-land. For eksempel kan man
hos en moderne «tradisjonell» helbreder i Botswana finne urter fra Kina og homgo-
patiske midler fra Tyskland (bestilt per postordre gjennom sgr-afrikanske aviser) i
skjann forening med selvplukkede urter, utskarede ben til & stille diagnose gjennom
divinasjon (orakelsvar) og en moderne vibrerende elektrisk stol til & behandle «hayt
blod». For den helbreder som integrerer disse ulike elementer i sin sykdomsoppfat-
ning og behandlingspraksis, representer de ingen motsetning, men et supplement til
hverandre.

Verdens Helseorganisasjon (WHO) har veert en sentral drivkraft i den globale
spredning av naturvitenskaplig basert medisin, men har ogsa etter hvert fatt en (om
enn liten) interesse for mgtet med andre medisinske forstaelsesmater. Alma-Ata-
deklarasjonen fra 1978 kom til & representere et sentralt veimerke i internasjonal
helsetjeneste. | et mgte med representanter fra 143 land ble det senere sa kjente
slagord «Helse for alle ved ar 2000» skapt, og man vedtok de prinsipper som skulle
ligge til grunn for utviklingen av en verdensomspennende plan for god
primeerhelsetjeneste. | artikkel VII nr. 7 i denne deklarasjonen star som fglger:

«Primary health care relies, at local and referral levels, on health workers,
including physicians, nurses, midwives, auxiliaries and community workers
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as applicable, aswell astraditional practitioners as needed, suitably trained
socialy and technically to work as a health team and to respond to the ex-
pressed health needs of the community.»

Vi ser altsd at Alma-Ata-deklarasjonen inneholder en klar oppfordring til samar-
beid. Sparsmalet vi kan stille oss er pa hvilke premisser dette skal skje. Er det snakk
om et likeverdig samarbeid hvor de tradisjonelle utavere skal fa praktisere pa egne
premisser? Eller er det snakk om en form for «misjonsvirksomhet» hvor formalet er
a gjgre dem til utavere av den moderne medisin? Elementer i teksten til artikkel VI
nr. 7 kan peke i retning av det siste.

WHOs arbeid for & fremme tradisjonell medisin har siden Alma-Ata-konfer-
ansen ligget til et eget kontor i hovedkvarteret i Genéve, bemannet med kun en
direktar og en sekreteer, og med et meget beskjedent budsjett. Kontorets arbeid
hviler pa en rekke resolusjoner vedtatt i Verdens Helseforsamling (resolusjonene:
WHA29.72, WHA30.49, WHA31.33, WHA40.33, WHA41.19), og har fglgende
prioriterte omrader:

— Fremme samarbeid og integrasjon av tradisjonell medisin i medlemslandenes
helsesystemer

— Lage retningslinjer for, og kvalitetssikre, trening og utdanning av tradisjonelle
helsearbeidere

— Fremme registrering av tradisjonelle medisinplanter globalt

— Forskning og informasjonsformidling

De erfaringer man har hgstet i dette arbeidet varierer mellom ulike land og temaom-
rader. | land i Asia (for eksempel Kina og India), hvor den tradisjonelle medisin fra
gammelt av har hatt en sterk posisjon og integrasjonsprosessen var kommet langt
allerede far Alma Ata-konferansen, har kvalitetssikring, trening og forskning pa
effekt av medisinplanter hatt hgyest prioritet. | Afrika sgr for Sahara er det trening
av tradisjonelle jordmgdre som har hatt stgrst suksess. Med enkle midler og kort-
varig oppleering har man oppnadd & hgyne den hygieniske standard pa hjemmefad-
sler mange steder og fatt en markert nedgang i stivkrampe hos nyfgdte. Nar det
gjelder samarbeid med de tradisjonelle helbredere, har erfaringene veert mer vari-
erte. Det er blitt oppfordret til organisering av fagforeninger for helbredere og dia-
loggrupper hvor moderne og tradisjonelle helsearbeidere har mgttes, men etter at
den fgrste entusiasmen har gitt seg har aktiviteten pa disse felter avtatt mange
steder. Helbredere er blitt brukt i AIDS-forebyggende arbeid, med vanskelig malbar
effekt pa epidemien. Hovedproblemet har trolig veert, som antydet tidligere, at hel-
brederne har falt at de ikke er blitt tatt alvorlig pa egne premisser, men brukt til &
fremme den moderne medisins budskap. Dermed har interessen for samarbeidet
avtatt hos mange. Det har ogsa veert et problem enkelte steder at de som har spilt en
aktiv rolle i fagforeninger og dialoggrupper, ikke alltid har veert de som har sittet
inne med den tradisjonelle medisinske kunnskap, men mer eller mindre nybegyn-
nere som her har sett muligheten til en god levevei. Enkelte afrikanske land (for
eksempel Tanzania og Botswana) har samlet inn og gjort forskning pa effekt av
medisinplanter, men enda er mye ugjort pa dette omradet.

Det faktum at WHO hittil har holdt fast ved betegnelsen «tradisjonell» medisin
har veert gjenstand for diskusjon. Fra antropologisk hold hevdes det at termen er
misvisende i det den gir inntrykk av noe statisk, noe uforanderlig. | virkeligheten
har ogsa slike medisinske systemer stadig vaert i endring, og denne prosessen er blitt
ytterligere akselerert i mgtet med moderne medisin. Et annet problem er avgren-
sningen til alternativmedisin. Det som er «tradisjonell medisin» i et land (for eksem-
pel akupunktur i Kina) kan veere «alternativ medisin» andre steder. Hvorvidt det
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faktum at WHO-kontoret for «tradisjonell» medisin inntil nylig har hatt f& henven-
delser fra industrialiserte land, og at regionalkontoret for Europa ikke har noe pro-
gram for a fglge opp resolusjonene vedrgrende «tradisjonell» medisin skyldes
betegnelsen, eller manglende interesse i disse landene, er det vanskelig & vurdere. |
de senere ar har man imidlertid opplevet at flere industrialiserte land har sakt rad i
en prosess med a fremme samarbeid og eventuelt integrering mellom skolemedisin
og alternativ medisin. Slik ser vi at Aarbakke-utvalgets mandat ikke er enestaende
for Norge, men ledd i en global prosess hvor det vi gjerne kaller «utviklingsland»

til na har tatt Verdens helseforsamlings resolusjoner mer pa alvor enn i «industria-
liserte land>.
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KAPITTEL 5
Alternativmedisinske helse-, sykdoms- og
forklaringsmodeller

5.1 INNLEDNING

| det fglgende vil de vanligste forklaringsmodeller som brukes for & forklare de
ulike virkningsmekanismer for alternativmedisinske terapier bli gjennomgatt.
Enkelte modeller og teorier i alternativ medisin er fra de tidligste medisinske syste-
mer som tradisjonell kinesisk medisin og ayurveddKEsealel alter nativmedisinske
behandlingsformer" i kapittel 6), og andre er basert pa ny teknologi i vart eget
arhundre. Dette vil gi store variasjoner i de modeller vi skal se naermere pa.

52 DET ALTERNATIVMEDISINSKE VERDENSBILDE

Vitenskapsteoretikeren Thomas Kuhn lanserte i 1962 begrepet paradigme (jf.
"Begrepsdiskusjon og vitenskapssyn" i kapittel 3). Mange alternativmedisinske
utgvere hevder at man i dag er i ferd med a fa et paradigmeskifte, og at konflikten
mellom det gamle og det nye paradigmet speiles i motsetningene mellom den alter-
native medisinen og skolemedisinen. | det falgende vil ikke disse synspunktene set-
tes opp mot hverandre. | stedet tas det sikte pa a klargjare de antakelser som legges
til grunn for alternativmedisinske utgveres verdensbilde.

Forst ma det papekes at pa samme mate som den vitenskapelige verden ikke
bestar av ett sett allmenngyldige sannheter som alle er enige om, er det ogsa i alter-
nativ medisin flere fagfelt og ulike meninger om hvilke teorier og prinsipper som er
riktige. Eksempelvis vil de fleste utgverne mene at alle levende vesener gjennom-
strammes av en vitalkraft. Denne har fatt ulike navn i ulike kulturer: qi, prana, dyna-
mis, reiki, energeia osv. De egenskaper denne kraften tillegges vil variere fra en nes-
ten maskinlignende regulering til en bevisst, intelligent, lserende og helhetlig sty-
ring av alle kroppens funksjoner og reaksjoner. Det ma ogsa papekes at en kompleks
organisme som mennesket ikke kan forklares med en enkel mekanisk modell alene.
Derfor vil man ofte i mangel av evne til & danne komplekse modeller som innbefat-
ter alle aspekter av et fenomen, dele opp i delmodeller. Det vil i det falgende ikke
sakes a skille de ulike synspunkter eller klarlegge meningsuenigheter, men heller
sakes & samle de viktigste anskuelser som legges til grunn for alternativmedisinen
hva gjelder helse, sykdom og helbredelse. Det tas ikke mal av a gi en uttgmmende
oppstilling over alle modeller for sykdom og helbredelse, men a beskrive de mest
sentrale anskuelser som disse modellene bygger pa. Selv om disse behandles som
enkelttemaer i det fglgende, er de hos mange utgvere ansett som integrerte aspekter
av deres verdensbilde.

521  Struktur ogfunkgon

Forstaelsen av kroppens oppbygning og funksjon er stort sett den samme i skoleme-
disin og i alternativ medisin. Forskjellene som er, skyldes primzert at noen f& gamle
modeller er blitt beholdt i alternativ medisin i kraft av sin evne til & forklare visse
fenomener og relasjoner. Eksempelvis er begrepet «milt» i akupunktur knyttet til
flere av stoffskiftefunksjonene. Kinesere i gammel tid hadde ikke beskrevet skjold-
bruskkjertelen og bukspyttkjertelen. De beskrev akupunkturpunkter som hjelper for
sykdommer i disse organene, men betegnet behandlingen i disse punktene som
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behandling av «milt»-problemer. Man har beholdt slik terminologi og tilsvarende
modeller av praktiske hensyn som ivaretar empirisk erfaring i valget av akupunk-
turpunkter. Dette er i trad med praksis hos kinesiske akupunktgrer som har en prag-
matisk tilnaerming til sine modeller. Tilsvarende er enkelte sammenhenger i flere av
de gamle systemer definert i termer som kan minne om organstrukturer selv om de
er a betrakte som funksjonskretser. «Den tredoble varmer» er et slikt system i aku-
punkturen som deler kroppen i tre funksjonsomrader. Selv om det ikke er pavist tils-
varende inndeling i moderne medisin, har inndelingen klinisk hensiktsmessighet og
beholdes for valg av akupunkturpunkter for bestemte symptomkomplekser.

Hva gjelder strukturer, kan man se en historisk trend som beveger seg fra mak-
roniva til mikroniva etter hvert som den teknologiske utviklingen finner sted. Denne
utviklingen har gitt grunnlaget for & forklare sykdom ut fra strukturer og funksjoner
pa ulike nivaer. Konstitusjonslaeren som inkluderer hele mennesket ble erstattet da
Morgagni (1682-1771) begynte a forklare sykdom som relatert til organer, siden
kom Bichat (1771-1802), som takket veere mikroskopet forklarte sykdomsprosesser
ut fra vevsforandringer, mens Virchow (1821-1902) forklarte sykdom péa celleniva
(if. "Alternativmedisinens rgttei" kapittel 4). | vart eget arhundre med blant annet
elektromikroskopiske teknikker er intracelluleer DNA og virus oppdaget, og i stgrre
og starre grad har man begynt a trekke inn elektromagnetiske fenomen. Disse frem-
skrittene har ogsa pavirket alternativmedisinske metoder. Organene som sete for
sykdom er sentralt i mange former for alternativ medisin, som for eksempel soneter-
api, akupunktur og urtemedisin. Vev, celler og molekyler trekkes inn i forklarings-
modeller i kostholdsterapier, orthomolekylaerterapi, celleterapi, cellesaltterapi m.m.
De siste 20 arene har vi i gkende grad sett fremstilling av apparater som baserer seg
pa lys, elektrisitet og laser. De har funnet sin plass bade som diagnoseverktay (EKG
og EEG) og i terapi med lys og laserteknikker. Disse teknikkene brukes bade i
skolemedisin og i alternativ medisin. Mange akupunktgrer bruker i dag ulike elek-
triske impulser og laser. Flere naturmedisinere bruker avanserte maleapparater,
knyttet opp mot datateknologi for & stille diagnose og gi behandling. Disse teknol-
ogiske nyvinninger gir grunnlag for helt andre forklaringsmodeller.

Modeller som baserer seg pa sammenheng mellom struktur og funksjon, brukes
primaert i korreksjonsterapier som osteopati, kraniosakralterapi, naprapati m.fl. og i
erstatningsterapier som baserer seg pa kost-, vitamin-, mineral- og sporstofftil-
skudd.

De siste arene har det oppstatt usikkerhet om de neeringsstoffene som regnes
som ngdvendige, er nok, eller om det i tillegg trengs levende fgde. Dette har gitt
opphavet til begrepet vitalstoff, som noe man far tilfart nar man spiser ra mat.
Sparsmalet er om dette ogsa er sma kjemiske enheter, som blir gdelagt nar maten
behandles, eller om det er riktigere a betrakte dette som en form for vitalenergi.
Oppfattelsen av kroppen som styrt av en hgyere orden av vital natur, er vanlig blant
alternativmedisinske utgvere. Biokjemiens modeller er ikke lenger tilstrekkelige for
a forklare alle fenomen i levende vesener, og fag som biofysikk og bioenergetikk
har fulgt i kjglvannet av de tekniske nyvinninger i vart arhundre.

5.2.2 Vitalkraft

Kroppens selvhelbredende og regenererende evne forklares ofte ut fra en vitalkratft.
Utgverne sgker gjennom sin behandling a stimulere denne dynamiske egenskapen i
mennesket. Homgopater, biopater og naturopater m.fl. vil si at denne dynamiske
delen av kroppens forsvarssystem gjar at kroppen sgker a holde belastninger (som
kan fgre til sykdom) pa et sa ytre plan som mulig. Nar kroppen svekkes og
vitaliteten reduseres, klarer ikke kroppen dette, og plagene trenger dypere inn i sys-
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temet. Denne oppfatningen er grunnlaget for & si at barn med atopisk eksem som
utvikler haysnue og senere astma, er blitt sykere. P4 samme mate oppfattes fremko-
mst eller tilbakekomst av hgysnue og eksem nar man behandler astma, som positive
tegn pa helbredelse. Alt levende ses pa som gjennomstrgmmet av en vitalkraft, og
derfor anbefaler man rakost fremfor bearbeidet mat og vitaminer fra levende eller
organisk materiale fremfor syntetiske vitaminer. P& samme maten som noen har
beskrevet reduksjon av vitalkraften ved tap av sakalte vitale veesker som blod og
saed, har man ogsa oppfattet rakost, sollys og frisk luft som beerere av vitalenergi og
derfor viktige for & bygge opp helsen. Sgvn, hvile og aktiviteter som yoga, meditas-
jon, tai chi og gi gong (jf:En del alternativmedisinske behandlingsformer” i kapit-

tel 6) menes a bygge opp vitalkraften.

Svekkelse i kroppens vitalitet tillegges starre betydning enn bakterier og virus
som arsaker til sykdom. Med dette forklarer man hvorfor enkelte individer gar fri
under en epidemi. Det faktum at mange i sin bakterieflora ulike steder i kroppen har
bakterier som kan gi alvorlig sykdom, uten at de er syke, forklares pa samme mate.
Akutte sykdommer tolkes like mye som uttrykk for en sterkt kiempende vitalkraft
som for alvorlig smitte. Kroniske sykdommer tolkes tilsvarende som en resignasjon
i den samme vitalkraft. Denne oppfatningen ligger til grunn nar alternativmedisin-
ske utavere sier at kronisk og alvorlig syke ikke sa lett far milde eller akutte syk-
dommer. Det stilles sparsmal ved terapier som ikke stimulerer vitaliteten i kroppen,
da en fijerning av symptom alene godt kan veere utrykk for en svekkelse av
vitalkraften. En terapi som stimulerer vitalkraften forventes & gi sekundaere gev-
inster som gkt velveere, stgrre overskudd osv., mens terapier som svekker
vitalkraften gjar pasienten sliten og nedstemt og gir dermed grunnlag for mer alvor-
lig og kronisk sykdom. Korte forverringsreaksjoner tolkes som vitalitetens kamp for
a gjenvinne sitt hegemoni.

Tanken om vitalitet innebaerer at det fokuseres mer pa hva som kan gke helsen
og virke forebyggende enn hvilke mikroorganismer som forbindes med ulike syk-
dommer. Det er en gjengs oppfatning blant alternativmedisinske utgvere at man
alltid kan styrke vitaliteten ytterligere. Dette gjgr at grensen for a tiloy behandling
strekkes utover det & behandle en spesifikk diagnose, og at man tenker at det ved
alle tilstander som et minimumsresultat bgr forventes en positiv allmennrespons.

Handspaleggere har ogsa blitt tillagt & kunne overfgre vitalkraft via sine hender,
eller & kunne pavirke vitaliteten (energifeltet) til & regenerere seg selv. Den klas-
siske forklaringen pa effekten av akupunktur fglger samme modell og sier at nal-
stimulering far vitaliteten, qgi, til & bevege seg langs meridianene (jf. punkt 5.3.1 og
6.3.1).

Vitalitetsprinsippet fikk stor aktualitet pa slutten av 1700-tallet. Den gang ble
det hevdet at man ikke kunne forklare kroppens funksjoner pa noen annen mate. Da
dette likevel skjedde, ble vitalismen tvunget pa retrett. Tankene om en vitalkraft har
tross dette fortsatt og har fatt en ny renessanse i var egen tid, seerlig i Gaia-hypotesen
om en levende jord. Teorier om selvorganisering, morfogenese (gresk, morphé =
form), morfiske felt samt hypotesen om morfisk resonans sgker alle a forklare de
formdannende fenomener i levende organismer som noe som ikke kan reduseres.
De har til felles med vitalistene at de anser disse fenomen som et uttrykk for en
vitalkraft, men saker likevel & vinne over de gamle motsetningene mellom vitalisme
og reduksjonisme ved & underlegge fenomenene forskning.

| vart arhundre har flere forskere involvert seg i arbeider med biologiske
fenomen som ikke kan forklares ut fra biokjemiske eller biomolekyleere modeller.
Biofysikken har etterhvert blitt et anerkjent fag. De siste arene er det blitt utgitt
baker som bruker kvantefysikken til a forklare biologiske prosesser i cellen.
Begreper som bioelektrisitet, biofotoner og biologiske felt blir introdusert for a
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forklare celluleere fenomener. De fenomenene man tilla livsprosessene i det forrige
arhundre, har i dag i starre og sterre grad blitt tillagt elektromagnetiske forhold.

5.2.3 Naturlighet

Begrepet naturmedisin forteller noe om en forestiling om naturlige metoder.
Majoriteten av de produkter og medikamenter som ordineres, har sitt opphav fra
naturen, selv om noen gjennomgar bearbeiding i ulik grad. Forbindelsen til naturen
ser vi ogsa pa andre omrader. De siste arene har det vokst frem et nytt begrep: dar-
winistisk medisin. Her sgker man a forklare sykdom og tiltak ut fra det forhold at
mennesket gijennom artusener har tilpasset seg et liv som er annerledes enn det stor-
bylivet vi pa veldig kort tid har havnet i. Kostanbefalinger som «huleboerdiett» har
utgangspunkt i lignende tanker.

Fokuseringen péa det naturlige har ikke bare vokst frem som et ideal, men ogsa
som en reaksjon pa tiltak som man mener forurenser kroppen og gir opphav til syk-
dom. Her har man inkludert alt fra legemidler, amalgam, konserveringsmidler og
andre E-stoffer til elektromagnetisk straling av ulike slag. Tiltakene for & korrigere
forurensingen varierer fra faste, ulike drenasjeterapier, kopping og rensende dietter.
Opprettelse av naturlig flora og understattelse av dette med blant annet tilfgrsel av
naturlige tarmbakterier, bruk av milde saper, dietter som skal minimalisere livs-
grunnlaget for sykdomsfremkallende bakterier og sopp, er hyppige tiltak som
foreslas av mange naturterapeuter.

Homotoksinlaeren har satt mye av dette i system. Homotoksiner er sykdoms-
fremkallende stoffer; bade eksogene giftstoffer, fremmedproteiner, mikrober og
endogene stoffer som histamin og urinsyre, som dannes i kroppen og forarsaker
betennelsesreaksjoner. Symptomer tolkes som uttrykk for forsvar og selvreparas-
jon. Man deler sykdomsstadiene i det humorale og det celluleere stadiet. Det siste er
et uttrykk for at sykdommen har gatt dypere inn i organismen.

Kroppens naturlige forsvar bestar i falge homotoksinlaeren av flere system som
nevrale, hormonelle, retikulo-histocyteere, leveravgiftningen, bindevev og utson-
dringsorganene (nyrene, tarmen, lungene og huden) m.m. Siktemalet er a fa krop-
pen til & uskadeliggjere og kvitte seg med homotoksinene.

5.24 Holisme. Helhet og del

Kroppen ses pa som en enhetlig helhet. Denne helheten vurderes av mange som en
av egenskapene ved vitaliteten som gjennomstrgmmer legemet. Ved en sykdom
vurderer man lokale, allmenne og psykiske symptom som uttrykk for den samme
helhet. Dette ut fra ideen om at alle symptom er manifestasjoner for en generell til-
stand i en enhetlig organisme. Astma, hgysnue og eksem har lenge blitt sett pa pa
denne maten. Den moderne genforskning ser ut til & bekrefte dette. At en slik vek-
sling mellom ulike symptomer er uttrykk for forandring i den helhetlige helsetil-
standen, tillegges ikke samme betydning i skolemedisinen. Sammenhengen mellom
helhet og dens deler kommer klarest til uttrykk i ECIWO-biologien og de biohol-
ografiske metodene. ECIWO star for Embryo Containing Information for Whole
Organism. Dette er en ny biomedisinsk modell som er utviklet i Kina. Ideen her er
at hele organismen finnes projisert i flere av organismens deler. Det gjelder fot-
soneterapi, handsoneterapi, greakupunktur og auriculomedisin, skalleakupunktur,
neseakupunktur og nasal refleksterapi, irisdiagnostikk og en del andre metoder (jf.
"En del alter nativmedisinske behandlingsformer™ i kapittel 6). Alle disse metodene

er basert pa den erfaring at en sykelig forandring i en del av kroppen gir seg utslag

i den tilsvarende sone i alle de aktuelle sonesystemer, og at dette kan utnyttes bade
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diagnostisk og terapeutisk. Disse metodene er utviklet uavhengig av hverandre pa
empirisk grunnlag i forskjellige deler av verden.

Kriterier for & arbeide helhetlig kan variere. Man kan sette inn multiple tiltak
for & pavirke ulike aspekter ved mennesket. Dette kan betraktes som en samlende
«diagnose» eller behandling som samler ulike aspekter. Dette finner man i akupunk-
turens syndromer og i homgopatiens similium. (jf. punkt 6.3.1 og 6.3.11). Det siste
krever at man generaliserer eller sgker a forstd de ulike symptom fra et hgyere
abstraksjonsniva. Slik sgker man a finne samlende, helhetlige begreper som
beskriver pasientens tilstand. | tillegg til & veere en ngdvendig del av terapien med-
farer denne utspgrringsformen at pasienten ogsa ser sine symptom i en starre sam-
menheng. Dette antas a gi en starre grad av orden og dermed i seg selv & kunne bidra
| en positiv retning.

Holografien oppstod i fysikken, der man laget tredimensjonale bilder med
laserteknikk. Det spesielle med disse bildene er at om man deler dem opp i mindre
deler vil fortsatt hver av delene vise hele bildet. Muligheten av et slikt fenomen
gjorde at man apnet for tilsvarende begrepsdannelse og forklaringer av sonesys-
temene eller kroppens ECIWOer.

Ideen om kollektive fenomen og samhgrighet har vokst frem i kjglvannet av
kvantefysikken. Et avgjgrende punkt var EPR-paradokset. EPR er forbokstaven til
de tre fysikerne Einstein, Podolsky og Rosen som i 1935 la frem forslag til et eks-
periment. Det ble fgrst mulig & gjennomfgre i 1981, og viste at man kunne pavirke
utfallet av et fenomen fra et sted til et annet raskere enn det relativitetsteorien tillot
(lyshastigheten). Med dette ble det slatt en sprekk i lokalitetsprinsippet. Flere teorier
og forsgk i slutten av vart arhundre har brutt med lokalitet som eneste forklaring pa
hvordan ting pavirker hverandre. Den vanligste modell i medisinen baserer seg pa
at et molekyl i umiddelbar neerhet av et annet gir mulighet for at de kan pavirke
hverandre, men ikke nar avstanden er for stor. | kvantefysikken gjelder ikke
lokalitetet. Konsekvensene av dette er vanskelig & forsta intuitivt. Selvorganisering
og synergi er bare de farste begrepsdannelser mot en holistisk forstaelse. Kjemik-
eren llya Prigogine fikk nobelprisen for sitt arbeide med dissipative strukturer. Det
dreier seg i korthet om at det i et system med energigjennomstramning kan oppsta
en hgyere orden, en spontan organisering. En tilsvarende form for frembrytning har
vi i emergensbegrepet, som brukes for a forklare nye egenskaper som dukker opp
nar man forbinder enkeltelementer som ikke hver for seg kan tillegges den nye
effekten. For eksempel kan man ikke forutsi de fleste av vannets egenskaper ut fra
kunnskapene man har om dets byggestener hydrogen og oksygen.

Det er mange modeller som forklarer helheter og ulike deler av disse, en av de
mest kjente er beskrevet av systemteoretikeren Ken Wilber. Han lanserer begrepet
holon, som en helhet som igjen er del av en starre holon og som i seg har flere min-
dre holoner. Han lister opp mer enn 20 ulike egenskaper ved et holon og dets relas-
joner til andre holoner. Wilber trekker denne modellen utover det medisinske omra-
det ved a generalisere den som allmenngyldig modell.

| medisinen har man naermet seg en helhetlig forstaelse i mgtepunktet mellom
nevrologi, endokrinologi, immunologi og psykologi. | faget psykonevroimmu-
nologi, PNI, ser man sammenhenger mellom disse systemene.

Feltbegrepet i fysikken ble introdusert av Michael Faraday i 1840-arene. Hver
partikkel tenkes som et kvantum av vibrerende energi i et felt, elektroner er vibras-
joner i elektronfelt, protoner i protonfelt osv. Kvantefelt, elektromagnetiske felt og
gravitasjonsfelt er alle ulike, men deler av feltmodellen. Man tenker seg en enhetlig,
flerdimensjonal, nettinglignende forbindelse mellom alle deler av et felt. Feltet er
holistisk, det kan ikke deles opp eller reduseres i mindre deler. | stedet tenker man
seg atomer og elektroner som noe som dukker opp av feltet som en hvit skumdott
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pa bglgetoppen i et hav. Utviklingsbiologer har introdusert begrepet morfologiske
felt. Disse feltene brukes til & forklare hvorfor armer og ben blir forskjellige selv om
de inneholder de samme stoffer, eller til & forklare hvordan sarheling gjgr at kroppen
gror tilbake til den samme struktur den hadde fgr. Morfologiske felt brukes ogsa
som modell for & forklare kollektive fenomen blant insekter og dyr.

Kvantefysikken og oppdagelsen av kvarkene handler om at legemer atskilt fra
alle andre er hovedkomponentene som bygger opp materien. Kvarker opererer ikke
alene, kun kollektivt.

Modeller og teorier som trekker inn kollektiv og mer helhetlig forstaelse, er et
uttrykk for en ny tilnaerming til naturfenomener, som enda er i en startfase.

525 Kategorier og kvaliteter

Om en akupunktgr, en ayurvedisk lege, en homgopat og en skolemedisinsk lege
skulle fortelle hverandre hvilken diagnose deres felles pasient hadde, ville det opp-
std full begrepsforvirring. Pasienten og dennes symptomer er selvfglgelig de
samme, men hvordan dette tolkes vil veere ulikt. Man ville samle ulike grupper av
symptomer og betegne dem som tilhgrende ulike diagnoser, sykdommer, syn-
dromer, elementer, midler eller tilstander.

Det som karakteriserer flere av de alternativmedisinske terapiene er deres ten-
dens til & finne felles trekk i symptomene og generalisere dette. Ved & finne sam-
lende kvalitative egenskaper i symptom og funn, regnes disse for & ha en sammen-
heng. For eksempel vil svie i magen, brennende fatter, radhet pa grer og kinn ses pa
som et uttrykk for varme eller hete, og vurderes som uttrykk for en felles under-
liggende dynamikk. De eldste medisinske systemer la stor vekt pa slike kategorier
og forbandt pa denne maten psykiske og fysiske symptom med arstider, veertyper
osv. | akupunkturen har man for eksempel kategorisert de fleste fenomen knyttet til
helse og sykdom i fem kvalitative kategorier, de sakalte fem elementer. | unanime-
disinen har man valgt & bruke fire kvalitative egenskaper. Forskjellen kan illustreres
ved at man tar en fargesirkel og deler den opp. Antallet en deler opp i gir ulike
dynamikker (polaritet for partall og dynamikk for oddetall), men de ivaretar i begge
tilfellene alle fargene.

Det er ikke uvanlig i alternativ medisin & forestille seg at balansen mellom disse
kvalitative kategorier er medfgdt og dermed representerer pasientens konstitusjon.
Malsettingen med behandlingen er & balansere elementene og a sgrge for at energien
sirkulerer fra det ene til det andre pa en naturlig méate uten a stagnere.

Slike terapier har ofte kartlagt mat, drikke, aktiviteter m.m. i sitt system, og vil
ut fra dette anbefale hva pasienten bgr unnga og hvilke tiltak som skal til for & bedre
balansen. Det er alts& ikke bare snakk om en balanse mellom kategoriene, men ogsa
mellom mennesket og dets omgivelser. Blant leger pa 1700-tallet var denne
metoden meget populeer, og man brukte primeert astrologiske kategorier til a
plassere sykdommer, urter, mat, veer og vind og alle andre tenkelige faktorer. Man
valgte da & gi pasienten rad om tiltak, og ordinerte medisin ut fra slike sammen-
henger. Den mest utbredte kategoridannelsen er delingen i kaldt og varmt. | mange
kulturer er det fgrste man forteller sin terapeut om man er varm eller kald.

Slike kategorimodeller fikk forsterket sin relevans gjennom Carl Gustav Jungs
arbeid med arketyper.

526 Hierarki

Den vanligste hierarkiske modell baserer seg pa naturens «riker»: mineral-, plante-
, dyre- og menneskeriket. | denne modellen forbindes blant annet menneskeriket
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med de mentale og rasjonelle kvaliteter, dyreriket med for eksempel de emos-
jonelle, sansebaserte og metabol ske prosesser, planteriket med blant annet respiras-
jon og tilheling og mineralriket med det strukturelle.

Utgverne av systemer som bygger pa hierarkiske modeller, etterstreber en bal-
anse mellom disse egenskapene i hvert menneske. For eksempel skal et menneske
ideelt sett ha en lik balanse mellom mentale, emosjonelle og fysiske kvaliteter og
aktiviteter. Enkelte ser hierarkimodellen som et uttrykk for at all sykdom starter i
det menneskelige skikt og manifesterer seg nedover i hierarkiet. Tankemgnstre og
oppfatninger farer til emosjonelle reaksjoner som pavirker fysiologiske prosesser
og til slutt er med pa & forme den fysiske struktur. Selv om ikke alle gar sa langt, er
det vanlig & mene at struktur fglger av funksjon. Innenfor antroposofisk medisin og
healing tillegges dette hierarki ulike subtile energilegemer (jf. punktene 6.3.2 og
6.3.10). Man snakker saledes om et fysisk legeme, et plantelegeme (eter-legeme) et
dyrelegeme (astral-legeme) og til slutt et mentallegeme. Handspéaleggere og healere
bruker ikke bare dette som en modell, men stiller diagnosen ved a «se» eller «fale»
pa endringer i farge, lysstyrke og kvaliteter i disse legemene. Oppfatningen om slike
legemer (vesensledd) finnes blant annet i den gamle medisinen i India, Kina og
Egypt. Begrepene legeme, sjel og and er de som brukes mest i var kultur.

Andre terapier skiller mellom mentale, emosjonelle, funksjonelle og struk-
turelle symptom uten & tillegge det noen seerlig legemlig form, men vurderer de
mentale og emosjonelle som viktigst i valg av behandling. Disse bgr ogsa veere de
farste som bedres under en behandling og de siste som fremkommer etter en belast-
ning.

Slike modeller er gamle. Overgangen fra noe fysisk til mer subtile og energet-
iske kvaliteter far sitt beste eksempel nar vi ser pa modellen av atomet gjennom his-
torien og faseovergangene. Faseovergangene representerer endringen mellom fast-
stoff, veeske, gass og plasma.

5.2.7  Erfaring, laeering og hukommelse

Det er ikke uvanlig a anta at p4 samme mate som man trener muskler og hjerne, sa
bar kroppens selvhelbredende evner ogsa trenes. Spesielt er dette viktig i barndom-
men. Det er vanlig blant alternativmedisinske utgvere & se pa barnesykdommer som
en positiv mulighet til & utvikle et sterkt immunforsvar. Det & overvinne en sykdom
hindrer den i & komme tilbake. Utgverne vil hevde at det er gjennom motstand man
blir sterkere. Dette bruker man ogsa til a forklare resistensutvikling hos bakterier,
de blir sterke av & brynes mot antibiotika. Nar kroppen har lzert a takle sykdom,
husker den dette og star bedre rustet senere i livet. Sykdommer som ikke er over-
vunnet, og traumer som ikke er blitt fullstendig leget, antas & sitte i et minne. Nar
kroppen blir stimulert til selv & overvinne sykdom og vitaliteten gkes, tar den fatt i
slike minner. Forverringsreaksjoner og tilbakevending av gamle plager og symptom
under behandling ses pa som et uttrykk for en riktig utvikling og dermed en tilfrisk-
ning. Denne modellen brukes ogsa til a forklare hvorfor sykdommer «huskes» i de
ulike soner i kroppen. Nar disse reflekssoneomradene stimuleres, sa reaktiveres det
uforlgste traumet.

Det er stilt opp modeller for ulike stadier av utvikling. Her vil stagnasjon for
eksempel pa grunn av traumer sgkes forlgst. Dette kan gjgres via kunstterapi eller
ved dyp-massasje som i rolfing for & komme i kontakt med spenningene. Ogsa lett
massasje pa bestemte fotsoner brukes til dette i metamorfosebehandling. Bade
Alexanderteknikk og Feldenkrais er opptatt av lsering gjiennom bevegelsesgvelse og
posisjonsgvelser (jf. punkt 6.3.25.1 og 6.3.25.3).
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5.2.8 Formal og mening

Formalsbestemthet i motsetning til tilfeldighet, er en tanke som ogsa er sterk blant
enkelte utgvere. De fleste oppfatter at kroppens arbeid for & motarbeide sykdom sty-
res pa en vis mate som man skal respektere og heller stgtte enn & sgke & dominere.
Noen gar lengre, og vurderer sykdom som en leereprosess. Nar man har mestret
problemet, blir man frisk. Ideen om at tilveerelsen er meningsfull og ikke men-
ingslas legges til grunn. Blant alternativmedisinske utgvere kan en finne stor vari-
asjon i holdningen til disse synspunktene fra total avvisning til full aksept. De store
variasjonene kan ha sammenheng med at man naermer seg livssynsomradet i starre
grad enn for mange av de andre modellene.

529 Konstitusjon

Laeren om ulike konstitusjoner har veert brukt i psykologi, skolemedisin og alterna-
tiv medisin i 2 000 ar. Her er det ikke uvanlig & snakke om inndelinger ut fra et gitt
antall kategorier. Mest kjent er den greske inndelingen i kroppens fire veaesker.
Hvilke av disse som dominerte ble vurdert som arsaken til at man ble sangviniker
(for mye blod), flegmatiker (for mye slim), koleriker (for mye gul galle), melanko-
liker (for mye sort galle). Disse begrepene brukes den dag i dag. | akupunktur snak-
ker man om levertyper og lungetyper osv. | homgopatien snakker man for eksempel
om en pulsatilla-konstitusjon eller nux vomica-konstitusjon avhengig av hvilket
middel pasienten trenger. Det er kun midler som virker ved mange tilstander og over
flere &r som regnes som pasientens konstitusjonsmiddel. Konstitusjonen skal gi
grunnlaget for sykdomsdisposisjon, tilbgyeligheter, toleranser m.m.

5.3 AKUPUNKTUR OG HOM@OPATI

| det falgende gjennomgas forklaringsmodeller knyttet til akupunktur og homgo-
pati. Valget av disse begrunnes blant annet i fagenes utbredelse og antall utavere.

5.3.1  Akupunktur

Forklaringsmodellene for akupunktur kan deles i de gamle tradisjonelle og de mod-
erne vitenskapelige. De gamle modellene bestar av et integrert system med vekt pa
klinisk erfaring. De moderne forklaringene kan gi akupunkturen en vitenskapelig
aksept og bidra til & bygge bro mellom akupunktur og skolemedisin. Den mest
kjente anvendelse av akupunktur knytter seg til smertebehandling, selv om dette er
et lite omrade i klinisk akupunktur. Man har pavist produksjon av endorfiner (krop-
pens egne morfinstoffer) og sperring av smerteimpulser ved akupunktur. Det er
ogsa vist en gkt blodgjennomstrgmning i perifere kar nzer de akupunkturpunktene
som brukes. Oppdagelsen av akupunkturens virkning pa opioide peptider kan vaere
interessant. Disse stoffene er med i regulering av blant annet blodgjennomstrgmn-
ing, temperaturregulering, fordgyelse og oppfatning av smerte.

Akupunkturpunktenes sammenfall med musklenes motorpunkt og nervebaner
er blitt brukt til & forklare pavirkning pa sentralnervesystemet. Denne pavirkning
samt stimulering av somatiske nervefibre, vil utfra psykonevroimmunologien,
kunne forklare flere av akupunkturens effekter (jf. punkt 13.3.1). Det er ogsa frem-
satt teorier som baserer seg pa elektriske ledningsbaner i den ekstracelluleere
vaesken. | henhold til disse teoriene finnes det et reguleringssystem i kroppen av ele-
ktrisk natur. Mikrosystemene i akupunkturformer som gre-, hand- og skalleaku-
punktur forklares utfra det bioholografiske system som ECIWOer.
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Mye av akupunkturens aksept skyldes at man har funnet forklaringsmodeller
som er lette & forsta og i stor overensstemmelse med de modeller som brukes i skole-
medisinen.

532 Homgopati

Homgopatiens forklaringsmodell baserer seg pa likhetsloven. Homgopater betrak-
ter denne loven som et universalprinsipp. | fysikken tilsvarer den resonanseloven,
som forklarer at en radio kan ta imot bglger fra en sender nar de er innstilt pa samme
balgelengde. Pedagogisk brukes prinsippet nar foreldre svarer barn som ikke vil pa
skolen, med: «jeg tror du skal slutte & ga pa skolen» (Summerhill-konseptet). Malet
er a f& motreaksjonen fra barnet selv. | psykologien brukes prinsippet blant annet i
de «paradoksale strategier», som ble utviklet av psykologen Jay Haley. Her for-
sterker man for eksempel vrangforestillinger til de blir absurde. | medisinsk diag-
nose brukes resonanse i NMR, Nuclear Magnetic Resonance. Homgopater legger til
grunn for sin behandling at nar man gir et stoff som kan frembringe symptomer som
ligner mest mulig pa de pasienten har, sa stimulerer man kroppen til & reagere mot
nettopp disse symptomene. Jo likere medisinens symptombilde er kroppens symp-
tombilde, desto mindre skal det til for a fa en reaksjon i henhold til homgopatien (jf.
punkt 6.3.11).

Den mest debatterte av alle alternativmedisinske forklaringsmodeller er de
homgopatiske seriefortynningene, kalt potenser. Kritikerne hevder at disse ut fra
Avogadros lov ikke kan inneholde noe virksomt stoff. Kritikken bygger pa
antakelsen av at materien bestar av sma atskilte enheter, en antakelse som fors-
varerne hevder svekkes jo mindre bestanddeler av materien man tar for seg. Van-
nmolekylets elektriske egenskaper gjar at det dannes hydreringsskall rundt alle stof-
fer som Igses i vann. Selv ikke-elektriske stoffer vil etter Lennard-Jones-potensialet
orientere seg i henhold til disse kreftene i mediet. Hydrogenbindingene gjar at det
rundt hydreringsskallene dannes lag pa lag med nye skall. Dette skaper en glidende
overgang mellom stoff og lgsningsmediet. | kvantefysikken er samhgrighet mellom
atomene et sentralt begrep. Her betraktes molekylene som forbundet gjennom et
felles felt. For de minste bestanddeler av stoff, kvarkene, er atskillelse umulig fordi
de alltid opererer kollektivt. Klarest kommer stoffets samhgrighet frem i super-
strengteorien. Denne beskriver en superstreng, et éndimensjonalt objekt, som i ulike
vibrasjonstilstander representerer alle kjente partikler og vekselvirkninger. Egen-
skapen supersymmetri i denne modellen, henviser til at partikler og vek-
selvirkninger kan ga over i hverandre. Avogadros lov vil dermed ikke veere en
grense for opphgr av molekyler, men en grense mellom ulike manifestasjonsformer.
Nar man legger likhetsloven til grunn, er modeller for bglge- og energifenomen
sannsynligvis neermere homgopatien enn modeller for materiens strukturelle side.
Selv om det enna ikke er noen allment akseptert modell for homgopatiens virkning,
har det kommet ulike modellforslag de siste arene som alle baserer seg pa prinsipper
fra den moderne fysikken.

54 KONKLUSION

Tross mangfoldet av de alternativmedisinske terapiene, har de mange fellestrekk,
bade i forstaelsen av helse og sykdom og i sine forklaringsmodeller. Selv om noen
av modellene er fra mange hundre ar tilbake, og kan vurderes som ufullstendige,
oppleves de som relevante i klinisk praksis. Tilsvarende har «solsystem-modellen»
av atomet sin nytte, tross dens mangler med a forklare enkelte fenomener. Nye mod-
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eller avfeier ikke ngdvendigvis gamle modeller, men viser hvor begrensningene lig-
ger.
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KAPITTEL 6
En ddl alter nativmedisinske behandlingsfor mer

6.1 INNLEDNING

Det er vel neppe noen som har den fulle oversikt over alle alternativmedisinske ter-

apier og behandlingsformer som anvendes pa global basis, og heller ikke her i lan-
det. | dette kapitlet gis en oversikt over en del terapiformer. Utvalget er basert pa
kunnskap om den faktiske utvikling og bruk av de alternative behandlingstilbudene

i Norge. Farst presenteres en liste over terapiformer som anvendes innen alternativ
medisin, og som i dag ikke brukes ordinegert innen eller oppfattes som skolemedisin
(punkt 6.2). Deretter gis det en naermere beskrivelse av noen av terapiformene
(punkt 6.3). Aarbakke-utvalget vil presisere at beskrivelsen tar utgangspunkt i hvor-
dan sentrale behandlingsmiljger i Norge i dag oppfatter sin egen metode og sin
bakgrunn. Utvalget har ikke foretatt en kildekritisk vurdering av dette materialet.

Innen alternativ medisin brukes mange av de samme teknikkene bade som diag-
nostiske metoder, analysemetoder og som behandlingsmetoder. Imidlertid finnes
noen teknikker som brukes som diagnoseredskap (for eksempel irisdiagnose). | avs-
nittet om alternativmedisinske analysemetoder (punkt 6.4) gis en kort beskrivelse
av slike teknikker.

Utvalget vil presisere at det for mange av terapiformene er angitt virkningsme-
kanismer basert pa kunnskap om kroppens funksjoner/dysfunksjoner og kunnskap
om hvordan harmoni best kan etableres/reetableres. Slike utsagn knyttet til den
enkelte terapiform gir uttrykk for forklaringsmodeller, forstaelsesmater og
kunnskapsgenerering som er etablert av terapiformens grunnleggere og senere utg-
vere. Utvalget understreker at slike utsagn om virkningsmater og eventuelle behan-
dlingseffekter, refererer til forstdelse og kunnskap som er etablert pd empirisk
grunnlag. Utvalget tar ikke stilling til innholdet i slike utsagn. Utvalgets vurderinger
av hvordan ulike effektvurderinger kan foretas og av alternativmedisinske behan-
dlingsformers effekt og bivirkninger falger i henholdsvis kapittel 12 og 13.

6.2 OVERSIKT OVER EN DEL ALTERNATIVMEDISINSKE BEHAN-
DLINGSFORMER

Nedenfor er det presentert en alfabetisk oversikt over terapiformer. Listen er ikke
uttemmende, men den gir et bilde av mangfoldet innen alternativ medisin. Det er
knyttet noen stikkord til hver av terapiformene som skal angi en enkel forklaring.
Disse forklaringene er basert pa hvordan utgverne av terapiformene selv beskriver
dem.

— Akupunktur er en gammel kinesisk behandlingsform hvor en bruker naler som
stikkes i bestemte akupunkturpunkter for & oppna behandlingseffekt. Metoden
er beskrevet i punkt 6.3.1. Beslektede terapiforiexa-terapi er brenning av
moxa-ull festet pa nal, eller holdt mot eller over akupunkturpurnkteikol ot-
erapi er en form for greakupunktuElektr oakupunktur er elektrostimulering av
naler i akupunkturpunkteMunnakupunktur gar ut pa & pavirke meridianer/
indre organer ved hjelp av naler/injeksjoner i tannkjgtt, munnslimhinne og
tunge.Tungeakupunktur er naleakupunktur pa holografisk felt pa tungshu-
pressur er kroppsakupunktur ved hjelp av press pa akupunkturpunkter.

— Alexanderteknikk er en manipulering av muskler og holdningsgvelser mot
smerter i rygg/skjelett. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.25.1.
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Antroposofisk medisin er et system basert pa antroposofiske medisiner, urter,
rytmisk massasje, eurytmi, badeterapi, kunstterapi og musikkterapi. Metoden er
beskrevet i punkt 6.3.2.

Aromaterapi er behandling med eteriske oljer for & pavirke hud, muskler,
blodomlgp og psyke. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.3.

Ayurvedisk medisin er en indisk behandlingsform som tar i bruk, renselse, urter,
erngering, oljemassasje, meditasjon, leveregler musikk, homgopati, yoga,
astrologi m.v. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.4.

Bates-metoden gar ut pa a @ve opp synsevnen ved blunking, hvile, endret fokus,
kaldt vann og diett.

Bioenergetikk er i fglge utaverne & balansere kropp og sinn ved hjelp av pust og
fysiske gvelser.

Biofeedback er a regulere fysiologiske prosesser ved bevisst kontroll over det
autonome nervesystemet.

Biokjemiske cellesalter er bruk av 12 mineralsalter, homgopatisk potensert til
D6-D12.

Biopati er behandling ved hjelp av diett, vitamin-/mineralterapi, immun-/regu-
lasjonsterapi, cellesalter, homgopati og biologisk avgiftning. Metoden er
beskrevet i punkt 6.3.5.

Bioresonansterapi brukes i fglge utgverne for & korrigere ubalanse i organis-
mens biologiske resonansforhold. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.6.
Blomstermedisin er en terapiform hvor blomsten inngar som et sentralt element.
Metoden er beskrevet i punkt 6.3B8achs blomstermedisin bestar av inntak av
blomsteressenser.

Celleterapi er en metode som gar ut pa a gi subkutane (i huden) injeksjoner av
friske celler i suspensjon fra dyr. Forenklet brukes ogsa frysetgrkede celler som
inntas oralt.

Didgeridoo lydmassage & lydterapi er en terapiform hvor en bruker australske
aborigineres urgamle blaseinstrument til & «bade» kroppen i lyd.

Edelstens essensterapi er oralt inntak av vann pavirket med edelstener.
Elektroterapi/TNS er transkutan nervestimulering mot smerte.
Elmedistral-teraper i falge utaverne bruk av magnetfeltterapi mot sirkulasjon-
sforstyrrelser, seerlig i bena.

Ernaering og<helsekost» er en rekke ulike terapiformer hvor diett er det sentrale
element. Noen slike diettformer har egne betegnelser. Metoden er beskrevet i
punkt 6.3.8.

Feldenkraismetoden er en bevegelsesterapi. Den brukes i fglge utgverne mot
muskel-, skjelett- og leddsmerter. Den bestar av manipulasjon og trening.
Metoden er beskrevet i punkt 6.3.25.3.

Flyt-terapi er a flyte pa saltvann i lukket tank. Den skal i fglge utgverne gi dyp
avslapning for & senke blodtrykk, samt stabilisere hjerterytmen og stoffskiftet.
Fotsoneterapi (sesoneterapi).

Fytoterapi er det samme som urtemedisin. Det er medisinsk bruk av planter
som brukes ubehandlet eller i konsentrater, avkok og essenser fra rgtter, sten-
gler, blader og fra. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.9.

Geopati/geobiologi tar utgangspunk i geofysikalske og geoatmosfeeriske inn-
flytelser pA mennesket og sykdomsforlgpet i videste forstand.

Gerson-terapi er diettbasert terapi.

Gestaltterapi brukes i fglge utgverne for & gi gkt selvinnsikt og ansvar for livet
gjennom bevisstgjaring av uavklarte situasjoner, blant annet ved & klargjare
roller.

Gjgrmebacer i falge utaverne a avgifte organismen med helbredende mineraler
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i leire/gjgrme.

Healing er i falge utgverne a overfgre helbredende krefter til pasienten via ter-
apeutens hendefjernhealing er helbredelse pa avstafhdioni er fiernheal-

ing basert pa bioresonans, for eksempel ved hjelp av pasienteRai kidineal -

ing er en gammel healingmetode fra Det fierne gstémdspaleggingkal i

folge utaverne gjenopprette kroppens livsenergi og gke pasientens fokus i gyeb-
likket. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.10.

Hellpraktikere er en yrkesgruppe som benytter en eller flere terapier som man
spesialiserer seg i etter en bred grunnutdanning som inneholder blant annet
homgopati, isopati, homotoxinleere og naturvitenskapelige fag.

Hematogen oksygenterapi/HOT er behandling av pasientens eget blod med 02/
O3 og UV-straling.

Holotropisk terapi er en psykoterapeutisk metode som omfatter pusting,
musikk og palpering for i falge utaverne & harmonisere psyke, fglelser, kropp
og sinn.

Homgopatibruker homgopatiske medisiner som ordineres ut fra likhetsloven.
Medisinene fremstilles ved potenseringer/fortynninger av mineraler/metaller,
urter og organiske stoffer i vann, alkohol eller laktose. Metoden er beskrevet i
punkt 6.3.11Klassisk homgopatgker & finne en medisin som dekker alle
pasientens symptomé€ompleks homgopagir en blanding av flere midler for

en spesifikk indikasjon. Isopati bruker stoffer som forbindes med arsaken til
plagene.Nosodeterapi er i falge utaverne & stimulere immunapparatet med
homgopatiske preparater fremstilt av mikrobiologiske kulturer (bakterier, sopp,
viruskulturer eller patologiske sekreter).

Hydrogenperoksidterapi er oral og ekstern bruk av,@, for i fglge utgverne a
styrke immunapparatet, bedre oksygenopptak og bekjempe virus/bakterier m.v.
Hydroterapi er i falge utgverne a stimulere temperaturregulering, immunappa-
ratet og blodomlgpet med kaldt/varmt vann pa hele/deler av kroppen.
Kneippterapi er behandling med vann av vekselsvis ulik temperatur.
Hyposensibilisering er i falge utaverne & dempe allergi med fortynnede allerge-
ner.

Inhalasjonsterapi er & inhalere damp med aromatiske oljer. | fglge utgverne
brukes det mot astma, allergi, bronkitt og andre lidelser.

loneterapi er inhalering av negativt ladede ioner. Det brukes i falge utgverne
mot migrene, astma/allergi, tretthet, depresjoner og sgvnlgshet.

Kelat-terapi er intravengs bruk av den syntetiske aminosyren EDTA og oral
bruk av kelatorer som vitamin C, citrat m.v. Det brukes i fglge utaverne mot
hjerte- og karsykdom og avgiftning av tungmetaller.

Kinesiologi er en metode basert pa muskeltesting. Metoden er beskrevet i punkt
6.3.12.Bergringskinesiologer en form for kinesiologi.

Kopping er bruk av vakuumkopper pa akupunkturmeridianer for i falge utav-
erne a pavirke kroppens livsenergiflyt og blodsirkulasjon i hud og under-
liggende organer. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.27.

Kosttilskudd, vitamin- og mineralterapi benytter vitaminer, mineraler og spor-
stoffer og andre stoffer som terapi. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.13.
Kraniosakralterapi er & manipulere benplatene i hodet. Metoden er beskrevet i
punkt 6.3.14.

Krystallterapi og stenterapi bruker utvalgte stener som terapi. Metoden er
beskrevet i punkt 6.3.15.

Kunstterapi er utlgp for falelser for i falge utgverne & oppna psykisk balanse via
maling, tegning, modellering, osv.

Ledin-metoden er et system for & stimulere rensing av kroppen via tarmen,
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huden, nyrene og lungene.

Lyd- og musikkterapi er i fglge utaverne a pavirke kommunikasjon og hjerne-
funksjon med musikk mot autisme, dysleksi m.v., og pavirkning av psyken ved
tromming, sang, instrumenter, meditasjonsmusikk eller ved a konvertere
musikk til resonans og fysisk vibrasjon (for eksempel musikkstol).
Lymfedrenage er massasje av lymfegangene. | falge utgverne brukes det mot
gdemer, for avgiftning og immunstimulering.

Lys- og fargeterapi er forskjellige metoder som er utviklet pa ulikt grunnlag.
Metoden er beskrevet i punkt 6.3.16.

Magnetfeltterapi er bruk av spesielle magnettromler. Metoden er beskrevet i
punkt 6.3.17.

Makrobiotikk er i falge utgverne basert pa gamle kinesiske og japanske tradis-
joner om a leve i harmoni med kosmos, bruk av sesongens vegetarkost mot
kreft/hjerte- og karsykdom, avgiftning, beskyttelse mot miljggifter, m.v..
Massasje og kroppsorienterte terapier bestar av en rekke ulike massasjeformer.
Metodene er beskrevet i punkt 6.3.18.

Meditasjon er i falge utaverne a fokusere pa et tema, et mantra, vende oppmerk-
somheten innover eller lytte til spesiell musikk for & oppna mentalt velvaere, ro,
andelig, utvikling eller immunstimulans og kontroll over det autonome nerve-
systemetAcem-meditason er i fglge utgverne mental trening for & holde sinnet

i form og forebygge stres$ranscendental meditagon, (TM) er en meditasjon-
steknikk.Slva Mind Control er i fglge utaverne en dynamisk meditasjonsform
mot stress og spenninger.

Megavitaminterapi er farmakologisk bruk av vitaminer, for eksempel store
doser av blant annet C-vitamin.

Mikrobiologisk terapi er i falge utgverne tarmregulering og styrking av immu-
nforsvaret, ved inntak av fysiologiske tarmbakterier.

Miljgmedisiner i falge utaverne a finne frem til miljgfaktorer som pavirker
helsen, endre negative pavirkninger og gjenopprette naturlig homeostase ved
blant annet biologiske medisiner, og bevisstgjaring i forhold til helsemessig
negative miljgfaktorer.

Mistelterapi er i fglge utgverne immunstimulering ved hjelp av mistelekstrakt
eller lektiner som spgytes inn under huden som adjuvant kreftterapi.

Naprapati er manuell mykdelsbehandling, en mellomting mellom kiropraktikk
og fysioterapi. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.19.

Naturopati er et biologisk og fysiologisk basert system. Terapien bestar av
homgopati, hydroterapi, ernaering, psykologi, feberterapi, bindevevsmassasije,
Bachs blomstermedisiner m.v..

Nevralterapi er i fglge utgverne & blokkere smerter i bestemte punkter med
lokalbedgvelse: lidokain, novokain eller injisert saltvann.

Nevrolingvistisk Programmering (NLP) er i falge utgverne en metode for &
utvikle endre holdninger og reaksjoner til omgivelsene og brukes innen logo-
pedi, pedagogikk og organisasjonsutvikling.

Ortomolekyleer medisiar i falge utgverne regulering av organismens fysiolo-
giske og mentale likevekt/homeostase ved hjelp av fysiologiske/kroppsegne
molekyler som vitaminer, mineraler, sporstoffer, enzymer, aminosyrer og
fettsyrer.

Osteopati er manuell behandling av skjelettet. Terapien bestar av ulike mas-
sasje-, manipulasjons- og mobiliseringsteknikker. Metoden er beskrevet i punkt
6.3.20.

Ozonterapi bruker ozon intravengst, intrarektalt eller pa huden. | fglge utgverne
skal det virke mot sirkulasjonsforstyrrelser, pavirke stoffskiftet og immunfunk-
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son.

Polaritetsterapi bruker pustegvelser, ernsering og psykologisk bearbeiding.
Metoden er beskrevet i punkt 6.3.21.

Primalterapi gar i fglge utgverne ut pa a gjenoppleve fadsel/tidlig barndom for
a lgse nevrotiske spenninger.

Psykodrama er & leve ut falelser i gruppe.

Psykosyntese er i falge utgverne selvutviklingsteknikker, inkludert bevegelse,
meditasjon og fagring av dagbok.

Qi gong er en kinesisk teknikk. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.25.4.

Radioni er en terapi der man behandler pasienten pa avstand gjennom a behan-
dle biologisk materiale som negler og har fra pasienten som legges i radioniap-
paratet (jf. fiernhealing).

Reichiansk terapi er psykoterapeutiske teknikker som i fglge ut@gverne lgser opp
«kroppspanseret».

Rogerianskterapi er i fglge utaverne en terapi som skal styrke identitetsfglelsen
gjennom «personsentrert» terapi.

Rolfing (semassasje).

Rollespill er & spille og a leve ut roller i gruppe.

Rosen-metoden er lett massasje, avspenning og pustegvelser.

Samisk folkemedisin er en medisinform som har tradisjoner i den samiske
befolkningen. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.22.

Senditivitetstrening er gruppeterapi for i fglge utaverne & gve opp harmonisk
samkvem.

Shiatsu er trykkmassasje med hender, albuer og fatter. Metoden er beskrevet i
punkt 6.3.18.1.10.

Slva Mind Control er en dynamisk meditasjonsform som i falge utaverne skal
virke mot stress og spenninger.

Sngulett oksygenterapi er bruk av aktivert oksygen som i fglge utgverne skal
virke mot sirkulasjonsforstyrrelser, pavirkning av stoffskiftet og immunfunk-
sjon.

SJamanisme er en samisk/indiansk/inuitisk tradisjon med bruk av trommer,
sang, dans, sansedeprivering og transe, og bruk av forfedres ander for helbre-
delse.

Soneterapi er terapeutisk massasje og trykk pa bestemte omrader/reflekssoner.
Metoden er beskrevet i punkt 6.3.23.

Srobisk fototerapi er lysterapi kombinert med psykoterapi.

Tai chi er kinesisk bevegelsesterapi med harmoniske gvelser. Metoden er
beskrevet i punkt 6.3.25.5.

Tarmskylling er ulike former for klyster og skylling av tykktarmen med vann,
eventuelt med urtete eller saft av hvetegress, for i falge utaverne a rense den for
avleiringer og giftstoffer.

Tibetansk medisin er diagnostiske metoder ved hjelp av urinanalyse, pulsdiag-
nose og terapi som endret atferd, diett, urter og akupunktur. Metoden er beskre-
vet i punkt 6.3.24.

Tomatis-metoden gar i felge utaverne ut pa a normalisere psyken/hjernefunk-
sjonen hos blant annet autister, med symfonier og lignende med frekvens >8
000 Hz.

Tradigonell kinesisk medisin, (TKM) bestar av akupunktur, urter, mat og
ernaering, bevegelse og meditasjon.

Tradigonell medisin er naturfolkenes medisinske system. Det inkluderer kon-
takt med «andeverdenen», urter og psykogene stoffer.

Transcendental meditasjon, (TM) er en meditasjonsteknikk.
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— Unani er basert pa gresk humoralpatologi. Det benyttes planter, urter og mas-
sasje med oljer. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.26.

— Urtemedisin (sefytoterapi)

— Urtesauna er badstu hvor aromastoffer fra urter blandes i dampen for i faglge
utgverne & stimulere rensing av huden og utskillingen av svette.

— Vakumterapi og kopping (sekopping).

— Vannterapi (sehydroterapi).

— Visualiseringsterapi er i folge utgverne a pdavirke immunapparatet og
selvfglelsen gjennom visualisering.

— Voice Dialogue er rollespill med blant annet «overjeget», «barnet», «samvit-
tigheten» og «den voksne» i 0ss.

— Yoga er et gammelt indisk behandlingssystem som inkluderer meditasjon,
gvelser og pust. Metoden er beskrevet i punkt 6.3.P&iba-Yoga er en vari-
ant av yoga som kombinerer pustegvelser med fysisk ofte krevende stillinger.

— @reakupunktur og gremedisar metoder som er basert pa det forhold at hele
organismen med dens forskjellige deler og funksjoner gjenspeiles i det ytre gret.
Metoden er beskrevet i punkt 6.3.28.

Referanser

Bruset og Poleszynski (redlternativ medisinsk leksikon. Det Beste 1994.
Socialdepartementélternativa terapier i Sverige. SOU 1989:2.
Se ellers referanse i forbindelse med den enkelte terapiform.

6.3 BESKRIVELSE AV NOEN BEHANDLINGSFORMER

Det er mange behandlingsformer som praktiseres i Norge i dag. Noen former blir
praktisert av mange utgvere, andre av fa. Utvalget har valgt & beskrive noen terapi-
former. Verken antall terapiformer som er beskrevet eller beskrivelsen av den
enkelte terapiform er uttgammende. Imidlertid gir denne beskrivelsen sammen med
opplistingen i foregdende punkt, et inntrykk av mangfoldet og omfanget av hvilke
terapiformer som brukes i Norge i dag.

Noen terapiformer er gruppert og beskrevet under en hovedoverskrift (for
eksempel massasje), mens andre terapiformer er beskrevet enkeltvis (for eksempel
homgopati). Utvalget har valgt denne fremgangsmaten slik at presentasjonen skal
kunne gi en best mulig oversikt.

Beskrivelsen av terapiformene er gjort mest mulig ensartet og systematisk.
Farst gis en presentasjon av terapiformen. Deretter er det et historieavsnitt hvor det
vises hvor terapien kommer fra og hvordan den har utviklet seg. Dernest beskrives
metoden og hvordan den praktiseres, hva terapien brukes for og hvilke forklarings-
mekanismer som terapien selv mener ligger til grunn.

Det er gitt ulik plass i denne beskrivelsen for den enkelte terapiform. Alle
beskrivelsene er gjort sa kortfattet som mulig. Imidlertid er det noe variasjon i
lengden. Utvalget har valgt den grundigste beskrivelse av de terapiformene som er
vurdert & ha starst omfang i Norge. Beskrivelsene er ordnet i alfabetisk rekkefalge.

6.3.1  Akupunktur

Akupunktur er et medisinsk system utviklet i Kina. Ordet akupunktur kommer fra
de to latinske orderaeus = nal, spiss, ogunctur = punktere, stikke. Zhen Jiu kalles
metoden pa kinesisk. Det betyr naling og varming (moxa), som er de to mest brukte
teknikkene innen akupunktur.
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Akupunktur, slik begrepet anvendes i dag, omfatter behandling i falge bade
tradisjonell kinesisk medisin og nyere former for akupunktur som er utviklet i vart
arhundre.

Den tradisjonelle kinesiske akupunktur er basert pa en livsenergileere. Livsen-
ergien eller vitalenergien, som kineserne kaller qi, sirkulerer i hele kroppen og ledes
gjennom et komplisert system av energikanaler (akupunktur-meridianene), som star
i energiutveksling med omverden gjennom akupunkturpunktene. Ved a behandle
disse punktene kan man i falge utgverne innvirke pa energisirkulasjonen i kroppen
0g gjenopprette kroppens harmoniske balanse. Moderne forsknlng har vist at huden
er seerlig giennomtrengelig for forskjellige former for fysisk energl i akupunktur-
punktene. Den elektriske hudmotstanden er saledes nedsatt i disse punktene, og
dette brukes av noen innen moderne akupunktur til & lokalisere akupunkturpunktene
ved hjelp av elektriske punktsgkere.

| akupunktur inngar blant annet bruk av ulike mikrosystemer, samt bruk av
andre utradisjonelle mater & stimulere punktene, som elektrisk stimulering, mag-
neter, myk laser og annen lysbehandling, lyd, mikrobglger og injeksjon av medika-
menter i akupunkturpunkter. Mikrosystemene omfatter greakupunktur, neseaku-
punktur, skalleakupunktur, oral akupunktur, ankelakupunktur, handakupunktur
m.m. (Det vises her til egne punkter om «@reakupunktur» punkt 6.3.28 og
«ECIWO-biologi» punkt 5.2.4).

Historikk

Akupunktur ser ut til & ha vaert en viktig del av kinesisk medisin i flere tusen ar.
Det finnes 2000 ar gamle skriftlige kilder. Den urolige perioden med krigende
smastater (500-200 f.Kr.) var en blomstringstid i kinesisk filosofi, med utvikling av
blant annet Taoismen og Konfusianismen. Etter langvarige kriger ble riket omsider
samlet. Dette fikk ogsa betydning for medisinen. Sykdommer ble ikke lenger sett pa
bare som manifestasjoner av onde ander og skadelige innvirkninger, men som ubal-
anse - det vil si i et helt og integrert kroppssystem som var regulert av saerlige lover.
Slik ble ogséa akupunkturlzeren del av en mer omfattende medisinsk filosofi.

Akupunkturen spredte seg i Asia fra cirka ar 540 f. Kr. | dag har land som Japan,
Korea og Vietnam flere hundre ar gamle akupunkturtradisjoner.

Akupunkturen ble brakt til Europa av jesuittmunker pa 1500- og 1600-tallet. |
1820-arene ble det undervist i metoden ved universitetssykehus i Paris, som da var
vestens medisinske sentrum. | 1829 ble en avhandling om akupunktur forsvart for
den medisinske doktorgrad i Uppsala. Akupunktur ble anvendt pa gyeavdelingen
ved Rikshospitalet allerede i 1860-70 arene. Akupunktur slo ikke helt igjennom i
skolemedisinen, og frem til 1970 kjente fa vestlige leger til metoden.

Pa 1930-tallet ble det oversatt klassiske kinesiske tekster om akupunktur til
fransk. Dette farte til fornyet interesse for akupunktur blant europeiske leger. Det
oppstod etterhvert pa 1950- og 1960-tallet levedyktige og utviklingsdyktige aku-
punkturmiljger bade i fransk og tysk medisin, med etablering av egne fagtidsskrifter
0g akupunktur-kongresser.

Den store interessen for akupunktur i vesten oppstod imidlertid under «ping-
pong-diplomatiets» dager i 1970-72, i forbindelse med besgket som USAs president
Richard Nixon avla i Kina. Ogsa en norsk legegruppe var i Kina i 1972. Siden da
har akupunktur fatt skende oppmerksomhet i var vestlige medisin. Det begynte med
interessen for akupunktur som anestesimetode og fortsatte med akupunkturens
muligheter som klinisk disiplin i smertebehandling. Fra 1955 har Kina hatt egne
medisinske universitet i tradisjonell kinesisk medisin, og er et av fa land i verden
som na har lgftet sin tradisjonelle medisin opp pa samme niva som skolemedisin
(vestlig medisin). | dag har Kina to parallelle medisinutdanninger: en skolemedi-
sinsk og en tradisjonell kinesisk medisin '{flternativmedisinens ratter"kapittel
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4). | tradigonell kinesisk medisin er hovedmetodene urtemedisin, massasje og aku-
punktur. Leger fradisseto ulike retningene arbeider i det kinesiske helsevesen side
om side. Ogsa i en rekke andre asiatiske land er akupunktur en autorisert medisinsk
behandling.
Beskrivelse av behandlingsformen
| tradisjonell kinesisk medisin ser man p& sykdom som en ubalanse i kroppens
energisystem. Man ser pa kroppen som en helhet bestdende av en rekke organer og
energikretslgp som ma veere i en indre balanse og harmoni. Denne indre balansen
er en forutsetning for helse - det ma vaere en likevekt mellom kulde og varme, mel-
lom hvile og aktivitet, mellom yin og yang.
| tradisjonell kinesisk medisin er det bygd opp en egen terminologi som
beskriver hele dette systemets anatomi, normalfysiologi og hvordan det fungerer
under sykdom. Systemet bygger pa falgende tre deler:
— Qi (vital livsenergi) og fire andre grunnleggende substanser, som vedlikeholder
vitale aktiviteter i kroppen.
— Organsystemer som produserer, lagrer, styrer og distribuerer gi og de andre
substansene.
— Meridiansystemet som sammenbinder dette til et samlet hele.

Denne terminologien kan ses pa som akupunkturens fagsprak, akkurat som man i
den vestlige medisin har en egen terminologi som brukes for a forklare bade anat-
omiske, fysiologiske og patologiske forhold. | fglge utgverne ma man ikke tro pa
gi-energien for a praktisere akupunktur. Men de mener at dette begrepsapparatet
gjer det lettere & dra nytte av all den kliniske erfaring som er samlet i kinesisk aku-
punktur. | den kinesiske medisins historie har malet vaert & se sammenhenger mel-
lom alle tegn og symptom som pasienten presenterer. Malet var & se «et mgnster» i
de symptomene som pasienten viste og de tegn som legen observerte. | dette mgn-
steret er i fglge utgverne «arsaken», slik man forstar den i vestlig medisin, bare en
del av helheten.

| folge utaverne er alternativet til & leere seg tradisjonell kinesisk medisin en
forenklet form for akupunktur, hvor man bruker standard punktkombinasjoner ved
ulike lidelser. En slik «kokebok-akupunktur» ser fremdeles ut til & vaere dominer-
ende i vesten. Den er lett & laere og kan ogsa veere effektiv. Imidlertid mener utgv-
erne at man mister muligheten til & individualisere behandlingen og tilpasse den til
pasientens konstitusjon.

| folge uteverne er akupunkturbehandling differensiert, det vil si at man anv-
ender forskjellige kombinasjoner av punkter og stimulering av disse for & oppna
optimale resultater ved ulike medisinske problemer (akkurat som man velger for-
skjellige medikamenter i behandling av forskjellige sykdommer). | mange tilfeller
vil kroppen selv indikere gjennom psykiske og fysiske tegn hvor behandlingen bgr
settes inn. De fysiske tegn er blant annet gkt trykkemfintlighet eller endret elek-
troaktivitet i akupunkturpunktene.

Metode

Nalene som brukes i akupunkturbehandling stikkes inn i spesielle akupunktur-
punkter som finnes spredt over hele kroppsoverflaten. Det er ca. 400 forskjellige
akupunkturpunkter pa hver kroppshalvdel. Akupunkturnalene stikkes inn i riktig
dybde og retning. Nalene kan bli stdende urgrt, men ofte manipuleres de med fin-
grene, varmes opp eller stimuleres elektrisk, avhengig av hvilke effekter man
gnsker a oppna.

Til hver behandling brukes det 1 til 20 naler eller flere, som er meget tynne. En
viktig indikator pa at akupunkturnalen er satt riktig, er i fglge utgverne at det oppstar
en nalefglelse, eller «De qi» som kineserne kaller det. De gi betyr at livsenergien qi
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«er aktivert og satt i bevegelse», det oppleves som en fglelse av tyngde, et press som
om den aktuelle kroppsdel utvider seg, smhet sarhet, eller nummenhet.

Forklaringsmate

Akupunktur brukesi behandlingen av et meget stort antall forskjellige medisin-
ske problemer, og disse omfatter alle kroppens forskjellige organsystemer.

Akupunktur hevdes a ha en regulerende virkning pa organismen og stimulere
helbredelsesprosesser. Den vitenskapelige kunnskap om integrerte helbredelse-
sprosesser er imidlertid fortsatt meget mangelfull og ufullstendig i Norge.

| dag utgves akupunktur av et stort antall alternativmedisinske utgvere. Mange
av disse har en medisinsk grunnutdanning, enten som sykepleiere eller som fysiot-
erapeuter, eller at de har gjennomgatt et medisinsk grunnkurs ved en skole for alter-
nativmedisinske utgvere. Andre akupunktgrer har fatt hele sin utdanning i utlandet.
Akupunktur utgves pa private klinikker, noen sykehus ved blant annet smerteklini-
kkene, fgdeavdelinger og ved enkelte av slagenhetene og av allmennpraktiserende
leger. Over 30 prosent av norske leger henviser pasienter til akupunkturbehandling
(se kapitlene 7 og 9).

Verdens helseorganisagon

| dag er Verdens Helseorganisasjon i ferd med & avslutte et langt utredningsar-
beide om akupunktur. Dette omfatter, i tillegg til en internasjonal akupunkturn-
omenklatur, retningslinjer for utdanning, for sikker akupunkturutgvelse, indikas-
joner og kontraindikasjoner for akupunktur og retningslinjer for klinisk akupunktur-
forskning.

Disse retningslinjene fra Verdens Helseorganisasjon er ment som anbefalinger
til de enkelte lands helsemyndigheter. De legger stor vekt pa at helsepersonell ma
ha en grundig teoretisk og praktisk utdanning i akupunktur, og setter strenge krav
bade til hygiene og prosedyrer for sikker akupunkturpraksis. Indikasjonsomradet
som Verdens Helseorganisasjon angir for akupunktur er stort og rommer en rekke
ulike medisinske disipliner som smertebehandling, astma og allergi, gynekologiske
lidelser, fordgyelsessykdommer, sykdommer i urinveier og hjerte- og karsykdom-
mer m.m.
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6.3.2 Antroposofisk medisin

Antroposofisk medisin bygger pa antroposofisk filosofi og utgves i hovedsak av
leger.

Historikk

Antroposofisk medisin har sitt utspring i samarbeidet mellom Rudolf Steiner og
leger i begynnelsen av 1920-arene. Bevegelsen har stgrst utbredelse i Tyskland,
men det finnes utgvere av antroposofisk medisin i nesten alle europeiske land, samt
i land pa det amerikanske kontinent og i Oceania.

Beskrivelse av behandlingsformen

Sentralt i den antroposofiske medisinen er et menneskebilde hvor mennesket
ses som et tenkende, falende og handlende vesen, hvor sykdom er en prosess som
kan lede til stgrre selvinnsikt, harmoni og frihet. Sykdom kan veere en utfordring til
a gjere noe med livet sitt og i noen tilfeller kan det veere riktig & vektlegge
muligheter for personlig vekst der sykdom rammer menneskets mangfoldighet. Det
biografiske vektlegges sterkt i samtalen med pasienten, blant annet for a virke bev-
isstgjgrende pa totalsituasjonen. Det er legens oppgave a lede denne prosessen.

Alternativmedisinske terapier som brukes i antroposofisk medisin er hydroter-
api, rytmisk massasje og presselmassasje, kunstneriske terapier som modellering
(plastiering), maling og musikkterapi og helseeurytmi, samt sprakforming som
hviler p& en kunstnerisk forstaelse av bevegelse og sprak sett i forhold til hygiene
og sykdom.

| tillegg til vanlige farmasgytiske preparater, benytter antroposofiske leger
medisiner som har til hensikt & stimulere kroppsfunksjoner, aktivisere motstandsk-
raften og styrke organismens regenerasjonsprosesser. Enkelte er som homgopatika
potensert, andre er basert pa urter.

Hva terapien brukes for

Terapien brukes for en rekke lidelser. For eksempel brukes potenserte kobber-
preparater ved problemer med nyrene og blodsirkulasjonen. Nedsatt immunitet, til-
bakevendende infeksjoner og forskjellige former for kreft behandles gjerne med
mistelteinekstrakter.

Antroposofiske leger er tilbakeholdne med & foreskrive antibiotika og skeptiske
til vaksiner.

Forklaringsmate

Utgvere av antroposofisk medisin mener at felles evolusjon gir slektskapet mel-
lom organismen og sykdom og dyr, planter og mineraler. Dette gir grunnlaget for
bruk av legemidler.

| falge antroposofisk tankegang har mennesket tre overordnede funksjonssyste-
mer: sansenervesystemet, stoffskiftesystemet og det rytmiske system. De samme
systemene finnes igjen i alt organisk materiale (planter og dyr). Ubalanse i disse
systemene farer til sykdomstilstander. Ved behandling praver en a bringe disse sys-
temene i balanse.

Antroposofiske leger mener at det er viktig & leve i harmoni med de mange syk-
luser og rytmiske prosesser som kommer til uttrykk til ulike tider av dggnet, uken,
maneden og aret, og at det ogsa er viktig & leve i samsvar med bade sine egne rytmer
og ytre rytmer for & ha et best mulig grunnlag for helbredelse og opprettholdelse av
helse.
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6.3.3 Aromaterapi

Aromaterapi er en fellesbenevnelse for ulike bruksmater av essensielle oljer. De
brukes farst og fremst ved massasje, men ogsa til bad, kompresser, inhalering osv.
Terapeutene hevder at oljene virker bade fysisk og psykisk, og at de bidrar til &
gjenopprette pasientens balanse.

Historikk

| &rtusener har aromatiske planter veert brukt til & behandle forskjellige lidelser.
Det eldste destilleringsapparat for uttrekk av oljer, funnet i Pakistan, er ca. 5000 ar
gammelt. Det er funnet skrifter helt fra 4000 ar f.Kr. om bruk av essensielle oljer.

Hippokrates brukte blant annet timian, karve, peppermynte og merian i sin
behandling. Den arabiske legen, Ibn-Sina (980-1037), kjent i vesten som Avicenna,
brukte essensielle oljer i stor utstrekning i sin praksis. En av hans 100 bgker var kun
om roser, «en av de flotteste essenser». Araberne beskrev de kjemiske substanser og
reaksjoner, og preparasjonsmetoder som destillering, filtrering, fordampning, krys-
tallisering osv. Paracelsus (1493-1541) mente at det fantes «en helende plante for
enhver sykdom». Han sgkte etter den helende komponenten i hver medisinske
plante, som han kalte for «Quintessensen».

Ved slutten av 1600-tallet oppstod et skille mellom parfymer og aromater solgt
gjennom apotekene. Med den vitenskapelige revolusjonen i begynnelsen av det 19.
arhundre var kjemikerne for fgrste gang i stand til & identifisere de ulike bestand-
deler i essensielle oljer. Den franske kjemikeren Rene Maurice Gattefosse var i
1928 den fagrste som brukte begrepet «aromaterapi», i sin bok med samme navn. |
sitt virke som militeerkirurg under andre verdenskrig brukte Doktor Jean Valnet
essenser som timian, kryddernellik, sitron og kamille pa sar og brannsar. Senere
brukte han enkelte dufter i behandling av psykiske problemer. Biokjemikeren Mar-
guerite Maury forsket mye pa den terapeutiske effekten av essensielle oljer brukt
sammen med massasje.

Aromaterapien er i dag inkorporert i skolemedisinen i flere land. | Frankrike er
det vanlig at legen skriver ut aromaterapeutiske blandinger som pasienten far ferdig
blandet pa apoteket. Tannleger har brukt kryddernellikessens i sine behandlinger
helt fram til i dag. Aromaterapi har ogsa fatt innpass pa en lang rekke sykehus i
England.

Flere utenlandske universiteter har fakulteter for fyto- og aromaterapi.

Beskrivelse av behandlingsformen

Aromaterapi er mest kjent giennom massasje, og det er en behagelig, avslap-
pende og regenererende behandlingsform. Terapeutene hevder at oljene virker bade
fysisk og psykisk. Andre bruksmater for essensielle oljer er bad, kompresser, gur-
gling, inhalering osv. Aromaterapi kan ogsa brukes pa dyr.

Hva terapiene brukes for

Det meste av behandlingen som utfgres av norske aromaterapeuter er fore-
byggende. Aromaterapi benyttes ofte av «friske» mennesker med stressrelaterte
symptomer. Men aromaterapi og massasije brukes ogsa pa personer med problemer/
tilstander diagnostisert av leger eller analysert av alternativmedisinske behandlere.
Forskjellige grupper trenger gjerne ulik behandling: idrettsfolk, barn, eldre, gravide,
forskjellige yrkesgrupper, fysisk eller psykisk funksjonshemmede.

Forklaringsmate
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Navnet essensiell olje viser til plantestoffet som brukes i aromaterapi. Ordet
essensiell betyr «virkelig» og henviser til essensenes betydning for plantens livsk-
raft. Det hevdes at livskraften har en vesentlig betydning for den terapeutiske effek-
ten av oljen brukt pA mennesker. Eteriske oljer er flyktige og fordamper, mens
betegnelsen aromatiske oljer henviser til at oljene har sterk aroma eller duft. Sam-
mensetningen av de organiske duftstoffene i den essensielle oljen, i de ulike plant-
etyper, er avgjgrende for hvilken effekt den enkelte olje har.

De organiske essenser finnes i forskjellige mengder og plantedeler. For noen
planter trenger man 1000 kilo kronblad for & produsere en liter essens. Det finnes
ingen kontrollinstans nar det gjelder kvalitet, hverken i Norge eller internasjonalt.
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6.34  Ayurvedisk medisin

Ayurveda er sannsynligvis ett av verdens eldste medisinske system som fortsatt er
levende. Navnet betyr «kunnskap om livedgyué = liv og veda = kunnskap).
Ayurvedisk medisin er opptatt av hele menneskets tilveerelse, bade fysisk, mentalt,
emosjonelt og andelig. Blant de viktigste virkemidler i behandlingen og forebyggin-
gen er endringer i livsstil og kosthold, herunder ogsa bruk av urter, mineraler, oljer,
osV.

Historikk

De tidligste kjente kilder skriver seg ca. 4000 ar tilbake, men er sannsynligvis
enda eldre (jf."Alternativmedisinens rgtterl’ kapittel 4). | utgangspunktet var
ayurvedisk filosofi en basis for andelige og religigse disipliner, men siden ayurveda



NOU 1998: 21
Kapittel 6 Alternativ medisin 75

ogsa omfatter medisinsk kunnskap spredte den seg etterhvert til alle lag av
befolkningen som en del av folkemedisinen.

Hygiene og medisin var hgyt utviklet i oldtidens India, og historiske kilder ber-
etter om sykehus, utvikling av plastisk kirurgi og offentlig naeringsmiddelkontroll i
arhundrene far Kristi fadsel.

| dag er ayurvedisk medisin et av de offisielle medisinske systemene i India.
Ayurvedisk medisin praktiseres i mange land i Europa, i Nord-Amerika og Austra-
lia. Ayurveda har ulike retninger og blir praktisert i Norge.

Beskrivelse av behandlingsformen

Ifalge ayurveda, slik den praktiseres i Norge, er vi fgdt med en bestemt, livs-
varig kombinasjon av de ulike livsenergiene (doshaer). Det er denne kombinasjonen
som gjgr oss unike. Om det oppstar en ubalanse i dette forholdet, blir vi syke.
Behandlingen innebeerer derfor to viktige undersgkelser:

— Hva er personens grunnleggende konstitusjon?
— Huvilke livsenergier er ute av balanse?

| tillegg til klassiske undersgkelsesmetoder (herunder ogsa undersgkelse av blod,
urin, spytt, osv.) benytter ayurveda spesielle metoder som:

— pulsdiagnose

— ansiktdiagnose

— leppediagnose

— tungediagnose

— gyediagnose

— neglediagnose

Den vanligste behandlingsformen er & gjenopprette balansen i livsenergiene ved
hjelp av meditasjon, diett, urter og livsstilsjusteringer. Hvis ubalansen er stgrre, kan
man anvende pancha karma (pancha karma brukes ogsa til & forebygge). Navnet
betyr fem handlinger, som refererer til de mest brukte teknikkene. Det viktigste
malet med pancha karma er & ngytralisere og eliminere giftstoffer fra kroppen. Dette
oppnas ved bruk av oljer, urter og lignende, og ved & benytte teknikker som for
eksempel massasje, dampbad, tarmrensing og innanding av urte/oljeblandinger.
Slik behandling kan vare alt fra en dag til flere uker.

Den ayurvediske farmakope omfatter flere tusen medisinske planter og plant-
eprodukter. Flere av dem, som rauwolfia og digitalis, er kjente medisinplanter som
har gitt grunnlag for utvikling av moderne farmasgytiske medikamenter. | ayurve-
disk medisin satser man imidlertid pa anvendelsen av hele planteprodukter fremfor
isolerte kjemiske stoffer, for & oppna optimal terapeutisk effekt og unnga
bivirkninger.

Ayurveda har et mangfold av behandlingsmetoder, noen av dem sveert avan-
serte, som for eksempel plastisk kirurgi.

Hva terapiene brukes for

| falge ayurvedisk medisin pulserer naturen i en fast rytme. De tre doshaer

sirkulerer i et gitt mgnster. Dggnet deles opp i vata, pitta og kapha tider (for eksem-
pel er pitta pa topp midt pa dagen, hvor forbrenningen er hagyest, da man skal veere
mest aktiv). Likeledes deles aret opp i sesonger (for eksempel er kapha pa topp om
vinteren). Ogsa disse faktorer tar man hensyn til. Derfor er det for eksempel spesielt
viktig at en person med kapha konstitusjon er forsiktig med kosthold som gker
kapha i vintermanedene, mens en pitta-person ma vaere papasselig med pitta-gkende
diett om sommeren.
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Dette danner s& grunnlaget for en «skreddersydd» behandling som har som mal
a bringe personen tilbake til sitt eget, individuelle utgangspunkt - det vil si den naye
balanserte grunnkombinasjonen av doshaene som personen er fagdt med.
Forklaringsmate
Basisfor al skapelse er samspillet mellom to livsenergier: purushaog prakriti.
Disse representerer henholdsvis maskulin og feminin livsenergi (jf. kinesisk medi-
sins yang og yin). Dette samspillet danner grunnlaget for et skapel seshilde som er
for omfattende til & ga gjennom her. Det viktige i denne sammenheng er at all fysisk
skapelse er bygget opp av fem elementer: eter, luft, ild, vann og jord (jf. de fire ele-
menter, luft, ild, vann og jord i den gamle greske naturleere, og de fem elementene,
vann, tre, ild, jord og metall i tradisjonell kinesisk medisin). Disse kombineres til
tre grunnleggende prinsipper (doshaer):
— eter og luft dannevATA
— ild og vann dannd?ITTA
— vann og jord danné¢APHA

| falge ayurvedisk medisin styrer hver av disse doshaer spesifikke funksjoner og
derved bestemte organer og vev i kroppen. En kombinasjon av disse tre doshaer vil
gi opphav til ulike typer mennesker med individuelle kvaliteter. En vesentlig del av
behandlingen bestar i & bestemme hvilken type man er og pavise eventuell ubalanse
i forhold til dette. Deretter gjgr man korreksjoner for & komme tilbake til individets
egne individuelle utgangspunkt.

| folge ayurvedisk medisin ligger de tre doshaer til grunn for alt i naturen, ink-
ludert maten vi spiser, klaerne vi bruker, smykker, edelstener, osv. Disse hevdes a
ha sin egen energi som pavirker mennesker pa bestemte mater ved & gke, minske
eller balansere livsenergiene. Ayurveda hevder for eksempel at sukker gker kapha,
fisk @ker pitta og ra grannsaker gker vata. Man kan ogsa bruke «motgifter», for
eksempel vil nellik redusere kapha, sitron redusere pitta og olje redusere vata. Det
er sdledes mulig & sette opp en fullstendig diettliste samt rad om daglige rutiner. |
tillegg kan man gi rad om bruk av spesielle farger, smykker, kleer - ja, endog hvilken
type musikk man bgr lytte til.
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6.3.5 Biopati/ biologisk medisin

Biopati er en analyse- og terapiform som sgker & integrere noen av de eldste alter-
nativmedisinske terapiformer med ny vitenskap. Ordet biopati kommer fra de
greske ordenbios = liv, og frapathos = fglelse - lidelse - sykdom. | fglge biopatien
er dens oppgave & finne arsakene til pasientens lidelse og sette opp regenererende
kurer, slik at sunnheten kan gjenvinnes ved & aktivere kroppens egne selvhelbre-
dende mekanismer.

Historikk

Biopatien ble grunnlagt i 1980 av den danske naturmedisiner Kurt Winberg
Nielsen. Bakgrunnen var tanken om at skolemedisin alene ikke kunne makte a
beskytte mot sykdom eller helbrede lidelser.
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Som flere far ham, kom Nielsen fram til at noen av de viktigste prosessene
angaende helse og sykdom foregéar pa cellenivd. Han mente at menneskets celler
trenger helt bestemte byggeelementer for a bygge opp en frisk kropp, og de trenger
a fa eliminert avfallsstoffer og egne forbrenningsstoffer i falge sin genetiske kode.
Fordi den menneskelige genetiske kode i fglge biopatene er utviklet i en steinalder-
verden biokjemisk sett, hevdes det at menneskets helse er mest truet pa celleniva i
var tid. Dette pa& grunn av natidens alvorlige forstyrrelser av natur og milja, blant
annet jord, luft, vann og energikilder. Pa bakgrunn av disse erkjennelsene fant
Nielsen det ngdvendig a grunnlegge et nytt naturmedisinsk fag, biopatien, med ele-
menter fra amerikansk biologisk ernaeringsmedisin, europeisk immun- og symbio-
seterapi med sterk innflytelse av gstens kunnskaper om helse og sykdom. Den fgrste
biopatskolen ble etablert i Kgbenhavn i 1981. Samme ar ble biopat-tittelen registrert
og har siden veert en beskyttet tittel i Danmark. Biopatien har spredd seg til de
gvrige Skandinaviske land, Spania og England.

Biopatien kom til Norge i midten av 1980-arene, da de fgrste norske biopatene
ble uteksaminert fra de danske biopatskolene. Norge fikk egen skole i begynnelsen
av 1990-arene.

Fra biopatiens grunnleggelse ble det presisert at biopatien ikke skulle veere et
lukket, fastlast system, men skulle kunne vokse med faglig erfaring og ny viten-
skapelig forskning. Dette sa lenge prinsippene blir ivaretatt om ikke & skade men-
nesket, dets selvhelbredende mekanismer og prosesser.

Beskrivelse av behandlingsformen

| fglge utaverne stiller ikke biopatien medisinske diagnoser, men analyserer seg
derimot frem til et helhetsbilde av pasientens «biologiske situasjon» ved bruk av
sine teoretiske modeller, med henblikk pa & kunne utarbeide relevante «regeneras-
jonsprogrammer». Hensikten med regenerasjonsprogrammer er a reversere syk-
domsforlgpet. Dette gjagres ved grundig intervjuing og flere tester. Som supplement
benytter mange biopater greakupunktur, irisdiagnose, bioelektronisk funksjonsan-
alyse eller kinesiologi.

Til regenerasjonsprogrammet trenger biopaten falgende:

— bestemme «adaptasjonsfasen»

— lokalisere eventuelle kroniske dysbioser (ubalanse i normalfloraen)
— vurdere meridian- og organfunksjoner

— fastsla spesifikke vitamin-, mineral- og ernaeringsubalanser

Biopaten benytter intervju med journalfgring og malinger av akupunkturpunktenes
elektriske hudmotstand med biotron-apparat. Det benyttes ogsa kinesiologi. Som
supplement benyttes soneterapi, greakupunktur, mgrkefeltsmikroskopi m.m. Pa
basis av slike malinger setter biopaten opp et regenerasjonsprogram som bestar av
folgende:

— Kost: Det gis en diett tilpasset pasientens individuelle behov og fase.

— Vitaminer: Det gis vitaminer i tilpassede doser, som gker kroppens regulerings-
og funksjonsevne og oppveier ubalanser.

— Mineral- og spor stoffer: Utrensing av gift- og avfallsstoffer, samt regulering av
organfunksjoner ved hjelp av urteterapi, samt supplerende terapier.

— Symbiosekorrekson: Dette innebeerer i fglge biopatien en gkning avimmunka-
pasiteten, slik at kroppen blir i stand til & bekjempe infeksjoner, betennelser og
forgiftninger, samt gjenoppbygging av den naturlige hud- og slimhinneflora,
for eksempel tarmfloraen. Her anvendes fortrinnsvis isopatiske preparater og
tilskudd av levende bakterier som for eksempel melkesyrebakterier. Dessuten
anvendes urter med innvirkning pa immunforsvaret og dysbioser.

— Fordagtil endring av livsstil: Anbefaling av for eksempel mosjon, badstu, nok
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sgvn, dans og andre avstressende aktiviteter.

Biopaten henviser ogsa til annen behandler som lege, kiropraktor, fysioterapeut,
soneterapeut og aromaterapeut, homgopat, akupunktgr eller healer.

Biopatisk terapi

| falge biopatien er hensikten med grunnprogrammer & avlaste organismen og
tilfare livsenergi for & starte en regenerasjon. Grunnprogrammene kan omfatte kost,
vitaminer, mineraler, urter og symbioseterapi i form av Enderlein terapi (jf. punkt
6.3.5). | tillegg benyttes fytoterapi (jf. punkt 6.3.9). Biopaten benytter ogsa «sym-
biosekorreksjon».

Forklaringsmate

Professor Gunther Enderlein (1872-1968) utviklet preparater som inneholdt
urkjerner i homgopatisk form fra to komponentgrupper. For det fgrste antigener
eller giftstoffer som er utvunnet av bakteriekulturer, for eksempel streptokokker,
tuberkulose, stafylokokker og lignende er giftstoffer som er sterilisert og fortynnet
i forholdet 1:1.000.000.000 (D9). Preparatet skal gnis inn i huden, og skal i fglge
utgverne stimulere immunforsvaret til & bekjempe giftrester fra betennelsesfokus
ervervet eller arvet, eller «pafgrt» i mors liv.

For det andre preparater som inneholder antistoffer som er dannet ved a sprayte
ovennevnte giftstoffer i kaniner. Kaninene far en lett feber og i lgpet av fa dager
utvikles immunitet overfor giftstoffene. Blod fra kaninene fortynnes i forholdet
1:1.000.000.000.

Til slutt blandes de to komponentene, og disse preparatene selges pa apotek
over hele verden.

Ved korrekt anvendelse har preparatene i fglge biopatene falgende virkning:

— Antigeneffekt - antigenet oppfattes som en trussel av organismen og antistoffer
dannes.

— Lysineffekt - sprenglesanene inneholder lysiner, som er antistoffer, og opplgser
bakterier.

— Antitoxineffekt - preparatene inneholder antitoxineffekt som ngytraliserer gift-
stoffer som sirkulerer i blodet.

| falge biopatien finnes det i hvert menneskes liv tusener av belastninger som har en

forstyrrende effekt pa homgostasen. Disse forstyrrelsene kalles for anti-

homgostatiske faktorer og grupperes slik:

— Konstitusjonelle faktorer: Den medfgdte konstitusjon er betinget av nedarvede
gener, morens tilstand under graviditeten, fadselsforlgpet, medfadte forgift-
ninger og annet som kan disponere for sykdommer

— Psykiske faktorer: Fortidens traumer, natidens konflikter, sosiale forhold, livs-
filosofi osv. som kan gi psykosomatiske sykdommer.

— Mikrobiologiske faktorer: Den negative effekt av skadelige (patogene) mikro-
organismer som bakterier, sopp og virus som forarsaker infeksjoner, beten-
nelser og forgiftninger.

— Kjemiske faktorer som igjen kan inndeles i to grupper: Mangeltilstander, for
eksempel underskudd péa vitaminer, mineraler, umettede fettsyrer, proteiner,
enzymer m.m. og forgiftninger, for eksempel miljagifter, stimulanser, medika-
menter, toksiner dannet av patogene mikroorganismer og giftige stoff-
skifteprodukter.

— Fysiskefaktorer: Mekaniske skader, manglende mosjon, sol, frisk luft og sgvn,
skadelig jordstraling og elektromagnetisk straling fra el-installasjoner, radiok-
tiv straling, darlig inneklima osv.
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Innenfor biopatien er helse og sykdom forstatt som reaksjonsmgnstre pa en lang
rekke faktorer, bade helsebringende og sykdomsfremkallende. Ideen om en sykdom
- en arsak er ikke tilstrekkelig innen denne retningen. Sykdommer er resultat av en
rekke destruktive faktorer og /eller mangler pa helsebringende faktorer som har
ulike virkninger pa forskijellige individer til forskjellige tider og situasjoner.
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6.3.6 Bioresonansterapi

Bioresonansterapi er en terapi og diagnosemetode som utfgres ved hjelp av spesiell
elektronisk apparatur. Den form for bioresonansterapi som er i bruk i Norge er
basert pa apparatet «Bicom».

Historikk

Utviklingen av bioresonansterapien er historisk knyttet til utviklingen av nye
biofysiske teorier fra 1960-tallet. Bioresonansterapi var tidligere kjent som Morat-
erapi, som ble grunnlagt av doktor Franz Morell i 1977. Cyril Smith, professor i
biofysikk ved Salford University, England, videreutviklet metoden og den teore-
tiske modellen, til dels i samarbeid med professor H. Frohlich, doktor J. Monroe og
doktor R. Choy. Grunnlaget for deres arbeid var at den menneskelige organisme
reagerer pa ultrafine signaler i bestemte frekvensomrader. Forskningsresultatene
viste at de mest fglsomme pasientene var allergikere, spesielt pasienter med
naeringsmiddelallergi (melkeallergi, hveteallergi) osv.

Beskrivelse av behandlingsformen

| fglge utaverne brukes «Bicom-apparatet» dels diagnostisk, ved & registrere
patologisk, elektromagnetisk informasjon fra pasienten og trekke diagnostiske slut-
ninger av det, og dels terapeutisk ved a utligne patologisk, elektromagnetisk infor-
masjon ved hjelp av pasientens egne svingninger. Bicom-apparatet er utviklet ved
Briigeman Instituttet i Tyskland.

Bioresonansterapiens virkningsprinsipp ved allergier er utelukkende allergen-
ets inverssvingninger (= speilbildesvingning). Den produseres fra allergenets (aller-
gen = et allergifremkallende stoff eller naeringsmiddel) originalsvingning ved hjelp
av elektromagnetisk speilvendt kobling i Bicom-apparatet, og ledes til pasienten
gjennom ledninger og elektroder. Dette gjgres gjentagne ganger.

Terapeuten benytter forskjellige slags elektroder - hand-, fot-, rulle-, fleksible
elektroder osv. En punktelektrode kan brukes til a registrere informasjon fra aku-
punkturpunkter og smertepunkter.

Et sakalt biologisk filter i apparatet skiller mellom hva som defineres som
friske, harmoniske svingninger og sykelige, disharmoniske svingninger. Mens de
friske svingningene blir forsterket eller svekket far de overfares tilbake til
pasienten, blir de disharmoniske svingningene sendt tilbake i invertert form (omv-
endt form). Formalet med disse motsvingningene er a ngytralisere eller motvirke
forstyrrende svingninger i kroppen, for dermed a korrigere feilstyringer. Siden
pasienten under terapien befinner seg i en krets med apparatet, vil terapisignalene
hele tiden bli tilpasset pasientens forandrede situasjon. Denne stadige tilpasningen
av terapisignaler til pasientens forandrede situasjon utgjer ifglge utgverne en bioky-
bernetisk reguleringsprosess.
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Hva terapien brukes for

| falge utgverne kan nesten alle sykdommer behandles med Bioresonansterapi.
| Norge benyttes terapien mest ved diagnostikk og behandling av allergi.

| falge utgverne gir bade skadelige virus, bakterier og deres giftstoffer, tung-
metaller og andre miljggifter fra seg skadelige svingninger. Det betyr at metoden
ogsa kan brukes i slike sammenhenger.

Forklaringsmate

Terapien er basert pa «ultrafin biokybernetikk» (kybernetikk er laeren om reg-
ulerende og selvregulerende mekanismer i naturen og teknikken), et fagomrade som
omfatter biofysikalske styrings- og reguleringsprosesser.

| folge utaverne har den menneskelige organismes biofysiske styrings- og reg-
uleringsprosesser en elektromagnetisk kvalitet. De mener at denne ultrafine kom-
munikasjonen styrer de biokjemiske prosessene i organismen, blant annet stoff-
skifteprosesser, hormonproduksjon, vekst- og regeneringsprosesser. Forskere og
terapeuter innen bioresonans mener at mange sykdommer begynner med feilaktige,
disharmoniske svingninger, som fgrer til feilstyring av kjemiske prosesser i krop-
pen.

| lang tid har vi veert kjent med elektriske strammer i hjertet som males ved
hjelp av elektrokardiografi (EKG), og med hjernebglgene som males ved hjelp av
elektroenchephalografi (EEG). I tillegg til disse svingningsmgnstrene som tydelig
kan males, finnes det i fglge utaverne mange rytmer i kroppen, ogsa hvert organ har
sitt eget spesifikke, elektromagnetiske svingningsspekter. Det er disse som registr-
eres av og brukes i forbindelse med Bicom-apparatet.
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6.3.7 Blomstermedisin

Blomstermedisin hevdes a tilfgre pasienten blomstens «energetiske kvaliteter», som
skal aktivere pasientens selvhelbredende krefter. | likhet med homgopatiske midler
er de kjemiske substansene ikke til stede i malbare doser. Virkematen er saledes
analog med homgopatiske legemidler. Blomstermedisin benyttes fgrst og fremst
mot emosjonelle symptomer.

Historikk

Blomsteressenser har veert kjent og brukt i en rekke kulturer langt tilbake i tid.
De farste kjente beskrivelser kommer fra Paracelsus (1493-1541). Han samlet dugg
fra blomster til behandling av pasientenes fglelsesmessige ubalanser. De fleste
kunnskapene om blomsteressenser gikk senere gradvis tapt.

De mest kjente blomstermedisinene som brukes i dag er utviklet av den engel-
ske legen doktor Edward Bach (1886-1936), men enkelte terapauter benytter ogsa
andre blomsteressenser, blant annet «Australian Bush Flower Essences».

6.3.7.1 Bachs blomstermedisiner

Edward Bach bestemte seg tidlig for a bli lege og fullfarte i 1912 sitt legestudium.
Pa denne tiden krevde infeksjonssykdommene mange menneskeliv, og barnedgade-
ligheten var hgy i England. Det var fa medikamenter som kunne hjelpe pa disse
lidelsene. Bach satte igang med forskning og klassifisering av bakterier. Han ble
mer og mer overbevist om at pasienter matte behandles individuelt ut fra tempera-
ment og personlighet.

Bach flyttet til Wales etter & ha arbeidet en periode ved London Homeopathic
Hospital. Det sies at hans falsomhet ble forsterket i disse landlige omgivelse, og at
han etterhvert ble i stand til & fale de forskjellige planters egenskaper og kraft, samt
hvilke mentale og falelsesmessige konflikter de kunne hjelpe for. | lgpet av atte ar
hadde han samlet 38 forskjellige remedier. Bach utviklet etter hvert ogsa en tretti-
niende remedie som er sammensatt av fem forskjellige blomsteressenser. Denne blir
brukt til behandling av emosjonelt sjokk eller ved andre sterkt ubehagelige situas-
joner.

6.3.7.2 Australsk blomstermedisin

Australian Bush Flower Essences er utviklet av lan White. Han utviklet i alt 62 for-
skjellige blomsteressenser, som sies & vaere spesielt egnet for det moderne travle
mennesket og problemer som stress og frustrasjon. Disse essensene brukes til a
behandle problemomrader som kommunikasjon, sex, leereferdigheter, kreativitet og
spiritualitet - omrader Bachs blomstermedisin ikke dekker.

Beskrivelse av behandlingsformen

Et grunnleggende konsept bak sdvel blomstermedisin som en rekke andre holis-
tiske terapier er at kroppen preges av vare tanker. Bach forsket pA menneskesinnets
forskjellige ubalanser og delte dem inn etter syv ulike psykiske tilstander:
Frykt
Ugesluttsomhet og usikkerhet
Ensomhet
Manglende interesse i navaerende tilstand
Overfglsomhet for tanker og ideer
Fortvilelse og motlgshet
Overbekymring for andres velferd

NoohkwhE
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Poenget til doktor Bach var a pavirke pasientenes mentale holdning. Han mente at
fysisk sykdom var en slags «konsolidering av mental holdning». Pasienten selv er
den viktigste faktor i denne spesielle helbredelsesformen. Den mentale prosessen
pavirkes bade gjennom inntak av en individuelt tilpasset blanding av blomsterme-
disin, men ogsa gjennom kunnskap om hva de utvalgte star for og hva de skal prgve
a gi av positiv selvinnsikt og selvutvikling.

Den rette essens velges ved utspgrring eller andre testmetoder. | fglge utaverne
settes utspgrringen emosjonelle symptom i relasjon til fysiske og psykososiale fak-
torer, og medvirker saledes til en bevisstgjgringsprosess.

Hva terapien brukes for

Blomstermedisin blir i dag brukt av stadig flere terapeuter, enten som sup-
plerende terapi eller som enkeltstaende behandlingsform. Midlene gis som enga-
ngsbehandling eller tas over én til flere maneder, avhengig av hvor dypt problemene
sitter. Nar man starter opp med behandling, kan enkelte i begynnelsen oppleve en
forverring - pA samme mate som med homgopatisk medisin (jf. punkt 6.3.11).
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6.3.8 Erneering og «helsekost»

Historikk

Gjennom de siste 100 ar har interessen for kostholdets betydning for helsen
veert gkende. Blant pionerene i forrige arhundre finner vi prestene Kneipp og Gra-
ham, som begge var opptatt av grov og naturlig kost. Interessen for rakost og tarm-
regulering fikk et oppsving med den sveitsiske legen Bircher-Benner rundt arhun-
dreskiftet, og i Norden fikk Frisksportbevegelsen stor utbredning i mellomkrig-
stiden med Are Waerland som en av foregangsmennene. Befolkningen ble anbefalt
ubearbeidet og naturlig mat som svar pa gkningen i de sakalte sivilisasjonssykdom-
mene. Mange helseheimer er grunnlagt pa ideene fra denne perioden.

| global sammenheng er underernaering stadig et hovedproblem, og millioner av
mennesker, spesielt barn, dar hvert ar av sult. | skarp kontrast til dette faktum star
vestens overflodssamfunn, der overernaering og livstiissykdommer er de dominer-
ende helseproblemene. Blant disse sykdommene finner vi hjerte- og karsykdom-
mer, kreft, tarmsykdommer og diabetes. Kostholdet kan ogsa fare til mindre alvor-
lige problemer som tannrate, overvekt og forstoppelse. Som en motvekt til, og kan-
skje en reaksjon pa denne overfloden, har det vokst frem en rekke forskjellige ret-
ninger hvor ideer om god og darlig erneering star sentralt. Kostholdet blir ikke
lenger sett pa kun som en kilde til n@dvendige neeringsstoffer, men far ogsa betyd-
ning i folks bevissthet som mulig sykdomsfremmende eller helbredende faktor. |
denne sammenheng har blant annet forskjellige typer alternativmedisinske dietter
og vegetardietter vunnet terreng. Det har ogsa veert en endring innen skoleme-
disinen pé dette feltet. Mange utsagn som for 20 &r siden ble oppfattet som alterna-
tivmedisinske, er i dag vel etablert innen skolemedisinen.

Beskrivelse av behandlingsformen

Sparreundersgkelser viser at alternativmedisinske utgvere, som den gvrige
befolkningen, mener kosthold er en av de viktigste faktorene for & opprettholde og
gjenvinne god helse. Mange alternativmedisinske utgvere gir derfor rad om
kosthold og kosttilskudd som del av en helhetsbehandling. En liten gruppe utgvere
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har kostveiledning som en vesentlig del av sin praksis, og det finnes en vissgrad av
spesialisering innen fglgende grupper:

— matvareallergi og intoleranse

— tarmfloraforstyrrelser

— candida-syndrom

— makrobiotisk diett

— vegetar- og vegandietter

— @kologisk og biodynamisk kosthold

Alternativmedisinske behandlere anbefaler diett ved en rekke sykdommer og
plager, som hjerte- og karsykdommer, kreft, hgyt blodtrykk, sukkersyke, tarm-
lidelser, allergi og revmatisme.
Vegetardietter
Vegetarkost har fatt gkende popularitet i Vesten de siste tiar, og forkjempere for
dette kostholdet anbefaler det av flere grunner, ikke alene ut fra et ernaeringsmessig
synspunkt:
— Vegetarkost er sunt.
— Vegetarkost er humant. Det sparer livet til mange dyr som ellers ma leve i mis-
trivsel, for eksempel griser og kyllinger.
— Vegetarkost er ressursvennlig. Det gar med omtrent 17 ganger sa stort jordareal
for & produsere et kilo kjgtt som for & produsere et kilo korn.

Det er store forskjeller innen det som betegnes som vegetarisk kosthold. Et hoved-
skille gar mellom vegetarianere som overhodet ikke spiser animalske produkter
(veganere), og de som ogsa inntar melkeprodukter (laktovegetarianere) eller bade
egg- og melkeprodukter (lakto-ovo-vegetarianere). Et annet skille kan trekkes mel-
lom personer som spiser hovedsakelig r& mat, og de som spiser varmebehandlet
mat. Rakosttilhengere mener varmebehandling gdelegger vitaminene og enzymene
i maten, slik at kvaliteten reduseres. Filosofien bygger pa at mennesket bgr leve
naermere naturen, og at vi bgr basere oss pa mat slik den kommer rett fra jorda. Den
andre ytterlighet representeres ved makrobiotikere som for det meste spiser kokt
mat, og som mener at kroppen derved lettere kan ta opp naeringsstoffer. Valget av
ravarer er ogsa forskjellig og avhengig av den enkeltes kunnskaper og motivasjon.

Det er forskjeller mellom etablert medisin og alternativ medisin nar det gjelder
holdningen til spesielle dietter. Den etablerte medisinen har veert mest opptatt av
risikoen for feilernaering, mens forkjempere for alternativmedisinske kosthold har
fokusert pa den positive effekten pa helse i befolkningen. Utaverne av behandlings-
formen mener at det er liten grunn til & advare mot a falge et vegetarisk kosthold
hvis man passer pa inntaket av vitamin D og vitamin B12. De mener det kan gis som
tilskudd. Et vegetarisk kosthold vil for de fleste fare til en forbedring av kostholdet
med et lavere inntak av animalsk fett og hgyere inntak av frukt og grennsaker. Dette
er i trdd med anbefalinger fra Statens ernaeringsrad. Barn i vekst og gravide kvinner
er mest utsatt for mangeltilstander, og smabarnsforeldre anbefales & utvise varsom-
het ved et strengt vegetarisk kosthold.

Dietter anbefalt til kreftpasienter

Diettene er ofte sammensatt pa bakgrunn av en bestemt filosofi, hvor mennes-
ket ses som en del av naturen og miljget. Det er derfor opp til den enkelte & velge et
kosthold etter sin egen motivasjon og ideologi. Et kosthold som kan virke strengt
og asketisk for noen, vil kunne fungere utmerket for andre. Ulike kostholdsretninger
inneholder til dels motstridende rad og dette kan vaere frustrerende for pasientene.
Likevel er det flere likheter enn forskjeller:
— Alle mener at kosthold er viktig i sykdomsbehandling.
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— Alle frarader inntak av kjgttprodukter.

— Alle anbefaler et hgyt fiberinntak.

— Alle anbefaler gkologisk dyrket mat.

— Alle frarader raffinerte karbohydrater som sukker og hvitt mel.
— Alle frarader stimulanser (kaffe og alkohol).

— De fleste anbefaler rakost (bortsett fra makrobiotisk kost).

— De fleste frarader fett.

— De fleste er positive til frukt.

— De fleste anbefaler et hgyt vaeskeinntak.

Psykiske reaksjoner pa matvarer

Det har veert stor oppmerksomhet rundt muligheten for at visse former for mat-
vareintoleranse kan gi seg utslag i forskjellige psykiske reaksjoner, alt fra atferds-
forstyrrelser til forverring av psykoser. Det dreier seg om intoleranse overfor almin-
nelig brukte matvarer, som melk, brgd og fargestoffer. Bakgrunnen for denne prob-
lemstillingen er blant annet at det er observert overhyppighet av schizofreni hos per-
soner med cgliaki. P4 begynnelsen av 1970-tallet ble det derfor gjort studier der man
ga schizofrene gluten- og melkefri diett. Den sakalte «Feingold-dietten», der hoved-
prinsippet var a unnga kunstige tilsetningsstoffer i maten, fikk ogsa en viss utbre-
delse.

«Candida-relatert kompleks» eller «Candida-syndrom»

«Candida-relatert kompleks» er en hyppig brukt diagnose innen alternativ
medisin, og mange pasienter star frem og forteller om god effekt av «anti-Candida-
diett», som bestar av en diett uten sukker og gjeerprodukter. Candida albicans er en
sopp som er en del av normalfloraen i tarmen, men kan i enkelte tilfeller bli syk-
domsfremkallende. Dette gjelder spesielt ved immundefekter eller ved endringer i
tarmfloraen, for eksempeli forbindelse med (langvarige) antibiotikakurer.

Ved «Candida-relatert kompleks» postuleres en overfglsomhet mot Candida
albicans, og i 1978 fremmet Truss og medarbeidere en teori om at soppen kunne
forarsake en rekke symptomer og plager, for eksempel astma, psoriasis, kronisk
tretthet og irritabel tykktarm. Mekanismen ble antatt & vaere dels en immunologisk
reaksjon, dels giftstoffer og andre nedbrytningsprodukter fra soppen. Ved «anti-
Candida-diett» sgker en & unnga sukkerholdige matvarer for a «sultefore» soppen i
tarmen, og dessuten unnga matvarer med gjaer og soppsporer for & unnga kryssreak-
sjoner. Igjen er det et diagnostisk problem at det ikke finnes sikre objektive tester
for & bekrefte diagnosen, og en diett uten sukker og gjeerprodukter kan tenkes a
pavirke en rekke tilstander i positiv retning.

Matvareallergi og -intoleranse

Forekomstene av disse lidelsene er ukjent, og anslagene varierer fra under 1
prosent (basert pa allergitester) helt opp til 10-25 prosent, som inkluderer alle som
en eller annen gang har reagert pa matvarer. Innen alternativmedisinske kretser
stilles diagnosen ut fra symptomer, som kan inkludere kroniske luftveislidelser,
eksem, mageknip, diaré, hyperaktivitet og andre mer psykisk betingede symptomer,
eventuelt supplert med hudtester og/eller blodanalyser. Behandlingen bestar av mer
eller mindre strenge eliminasjonsdietter, ofte supplert med produkter som inne-
holder melkesyredannende bakterier, sakalte probiotika. Innen den etablerte
medisinen er forskjellige former for matvareintoleranse godt kjent, men diagnos-
tikken er vanskelig. Gullstandarden er i fglge utgverne en kombinasjon av allergit-
esting, eliminasjonsdiett, og hvis bedring - provokasjonsforsgk.

Lavt blodsukker - hypoglykemi

Alternativmedisinske terapeuter bruker denne diagnosen basert pd symptomer
som gkt trettbarhet, skjelvinger, konsentrasjonsvansker og hodepine, spesielt nar
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disse problemene forsterkes ved lange intervaller mellom maltidene og bedres ved
inntak av mat og drikke. En antar at sma maltider med sgt mat og drikke forarsaker
en gkt insulinrespons fra bukspyttkjertelen. Diagnosen stilles ofte ved 6 timers blod-
sukkerbelastning, og diagnosen stilles hvis blodsukkerkurven i lgpet av denne tiden
faller vesentlig under fastende verdi. Behandlingen er regelmessige maltider med
langsomt fordgyelige kullhydrater og proteinrike matvarer.

Mat som medisin eller «Functional foods»

Matvarer inneholder foruten vitaminer, mineraler og sporstoffer en rekke ulike
stoffer som blant annet bioflavonoider og fytostoffer. Dette er stoffer som pavirker
kroppens kjemi gjennom at de har antioksydanteffekter eller inneholder hormon-
lignende substanser. Eksempler pa dette er:
— Melkesyrebakterier
— Svovelstoffer i lgk og hvitlgk
— Fytosteroler med hormonlignende effekter
— Krydder som ingefeer og karve

Overgangen mellom mat og medisin er saledes noe flytende, og dette understrekes
ytterligere ved at man kan fa kjgpt soyapulver i kapselform og egne nzeringsdrikker.

Fremtidens kostrad - gkologisk eller ikke?

Det er en utbredt oppfatning innen alternativmedisinske miljger at gkologisk
dyrkede eller biodynamisk dyrkede matvarer er sunnere enn konvensjonelt dyrkede
matvarer. Begrunnelsen er at konvensjonelle matvarer har en lavere kvalitet, et
lavere neeringsinnhold samt hgyere innhold av sprgytemidler og miljggifter. Det har
veert vanskelig & bevise om en slik forskjell eksisterer, bortsett fra inneholdet av
sprgytemidler. | det hele tatt har solide bevis veert mangelvare i diskusjonen
omkring tilsetningsstoffer og spraytemidler. De fleste dyremodellene der man tester
stoffenes farlighet, er sannsynligvis for enkle. | praksis betyr testene at virkningen
av stoffer, som gitt alene i store doser til gnagere i bur pa standardfor over kort tid,
kan overfgres til mennesker som lever 70-80 ar og er utsatt for hundrevis av
kjemiske stoffer. Erfaringsmessig har en rekke stoffer som var klassifisert som ufar-
lige, for eksempel DDT, senere vist seg & vaere helseskadelige. Derfor ser vi i dag
en gkende interesse for gkologisk landbruk, ogsa utenfor alternativmedisinske kret-
ser.

Makrobiotikk

Makrobiotikk er en kostholdsretning med opprinnelse i kinesisk og japansk
medisin. Makrobiotikk er mer enn mat: det er egentlig en livsfilosofi, hvor det a
spise i balanse med naturen er kun det farste skrittet i en stgrre utviklingsprosess for
a bli et sunt og fritt menneske. Poenget er & skape balanse med omgivelsene ved &
balansere matens energi. Sykdommer oppstar i falge makrobiotikk nar kroppen
kommer ut av balanse som fglge av kost og levevaner. Sunnhet kan i fglge utgverne
oppnas ved & spise mer balansert mat.

Makrobiotikk ble introdusert til Vesten i begynnelsen av 50-arene av japaneren
George Oshawa, og fremsto som en radikal og streng diett, sentrert omkring korn-
produkter og grannsaker. Michio Kushi, elev av Oshawa, har fagrt makrobiotikken
videre i en mer ernaeringsmessig variert utgave.

Tradisjonelt har omgivelsene i stor grad definert kostholdet. Arstider og klima
begrenset utvalget og mengdene av mange matsorter. | de fleste kulturer er kornet
eller «det daglige br@d» grunnstammen i kostholdet. For eksempel ris i @sten, hirse
i Midtgsten, bokhvete i Russland, mais i Amerika og bygg, hvete, havre og rug i
Europa.

Makrobiotikerne mener at kostholdet har mistet sin naturlige balanse og ikke
lenger er tilpasset vare omgivelser. Resultatet er sykdom og ubalanse. Kroppen var
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varsler oss om sine behov, men var intuisjon og instinkter til & velge mat er ikke hva
de var, og de er ikke pa langt naer sa skarpe som for eksempel hos dyrene. Dessuten
er det vanskelig ikke & ha forutinntatte meninger om mat, da symbolverdier, rek-
lame, fordommer og falelser pavirker oss sterkt.

| falge uteverne ma det tas individuelle hensyn ved tilpasning av kosthold, og
det ma tilpasses klima, aktivitet, alder, kjgnn, arstid, helsemessige tilstand m.m.
Makrobiotikk er ikke en intellektuell oppfinnelse, men naert knyttet til tradisjonelt
kosthold og til en flere hundrearig tradisjon av orientalsk medisin, hvor kosthold
alltid har veert ansett som basis for liv og helse.

Makrobiotikk er ikke ngdvendigvis et vegetarisk kosthold, men bestar hoved-
sakelig av vegetariske produkter som korn, bgnner, grennsaker, tang, ngtter og frg,
frukt og eventuelt fisk, avhengig av arstid og klima. Standard makrobiotisk kost
bestar av:

— 30-50 prosent kornprodukter

— 20-30 prosent lokalt dyrkede grgnnsaker

— 5-10 prosent suppe, bgnner og tang og eventuelt fisk
— 5-10 prosent frukt, ngtter, frg og olje

Innenfor denne fordelingsngkkelen finnes store variasjonsmuligheter med hensyn
til sammensetning av ravarer, og ikke minst med tilberedningsmater som: ratt - lett-
kokt - langtidskokt - trykkokt - stekt - frityrstekt - bakt - saltet - syltet - tarket m.m.

Blant de matvarer som makrobiotikere unngar helt eller delvis er: kjgtt, egg,
melkeprodukter, tropiske frukter, ra frukt, grannsaksjuice, sterke krydderier, raffin-
ert mel, konserveringsmidler og alle former for tilsettingsstoffer. Raffinert sukker i
enhver form, brunt sukker, honning og sjokolade. Alkohol, te, kaffe, vin, fruktjuice,
sterke urteteer og kullsyreholdige drikker.

| makrobiotikk er individuelle justeringer viktig. Ved sykdom snevres kosten
mer inn i kortere eller lenger perioder, og ved alvorlig sykdom er det avgjarende a
fa en konsultasjon med en erfaren makrobiotisk kostveileder. Det er ogsa viktig &
leere slik matlaging direkte gjennom personer med erfaring med slik mat og ikke
kun gjennom bgker.

| falge makrobiotikk er livet alltid i forandring. Arstidene skifter, dagen er for-
skjellig fra morgen til kveld, kroppen forandrer seg fra fadsel til dad, og hvert eneste
gyeblikk er en dynamisk prosess av konstant forandring. Sunnhet er den enkeltes
evne til a tilpasse seg endringer og pavirkninger. Hvis man ikke justerer seg vil
naturen skape balanse, for eksempel gjennom sykdom.

Den energimessige dimensjonen i mat er overordnet i makrobiotikken, men den
inkluderer ogsa andre dimensjoner som tradisjonell erneeringsteori, og er snarere et
supplement til denne enn en motsetning.

Makrobiotikk beskriver livsenergi som yin og yang, eller utvidende og sam-
mentrekkende krefter. Dette betyr at man ser pa mat fgrst og fremst som livsenergi,
og hvordan maten og omgivelsenes energi pavirker vare liv og var helse.

Ved & gjenopprette kroppens balanse, mener utgverne at makrobiotikk kan
hjelpe for de fleste sykdommer. Den benyttes blant annet i kreftbehandling i USA i
dag, og kalles «The cancer prevention diet».
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6.3.9 Fytoterapi - moderne urtemedisin

Historikk

Lite er beskrevet om bruk av urter i stein-, bronse- og jernalder her i Norge. Fra
funn i andre land vet vi at bruken av visse urter var kjent. Et arkeologisk funn fra
Irak har vist at neanderthalere regelmessig brukte urter for 60 000 ar siden. Steinal-
dermannen som nettopp ble funnet i alpene, er minst 3 000 ar gammel og bar pa en
liten leerpung med urter. En av disse hadde antibakteriell virkning og kunne ha veert
brukt i behandling av infeksjoner. Samenes folkemedisin er omtalt i bind V av De
samiske samlinger og baserer seg farst og fremst pa lokale, viltvoksende planter.
Urter og planter ble regelmessig samlet inn og hovedsakelig brukt mot ulike lidelser
som selvhjelp, vanskeligere tilfeller ble overlatt til den lokale sjaman eller til
spesielt urtekyndige.

Norge har mange tradisjoner nar det gjelder bruk av urter til medisin som grovt
kan deles inn i
— farhistorisk bruk
— samisk folkemedisin
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— norrgn bruk

— importert medisin fra munkeordener
— folkemedisin og trolldomsurter

— industriproduksjon

— moderne medisinsk bruk

Andre lands bruk av urter

| fglge Verdens Helseorganisasjon dekker 80 prosent av jordens befolkning sine
daglige medisinske behov gjennom planter. Blant jordas folkerike nasjoner som
India og Kina, samt store i deler av Asia, Syd-Amerika og Afrika, er bruk av urter
utstrakt. Dette skyldes at farmasgytiske spesialpreparater er dyre i innkjgp og van-
skelig & fa tak i. Dessuten er bruk av urter dypt rotfestet i folks lokale kultur, og den
medisinske bruken administreres stort sett av lokale urtekyndige som medisinmenn,
sjamaner og kloke koner.

Verdens helseorganisasjon har startet et program for & dokumentere bruk og
virkning av tradisjonell plantemedisin som kan oppsummeres slik:
— Kritisk undersgke tradisjonelle remedier og praksis
— ldentifisere planter og naturprodukter
— Finne de nyttige og motarbeide de uvirksomme og farlige
— Fremme videre forskning og utveksling av kunnskap

Dette arbeidet koordineres fra Verdens helseorganisasjon i Geneve, og inneholder i
dag opplysninger om flere tusen medisinplanter fra hele verden. Malet er a ta vare
pa den rike erfaring fra urtetradisjoner i forskjellige land og hjelpe fattige land med
a ivareta nyttige urtetradisjoner.

Beskrivelse av behandlingsformen

Tradisjonell bruk av urter baserer seg i hovedsak pa erfaring, og med betydelige
lokale variasjoner. Dette kan skyldes bade forskjeller med hensyn til lokal kultur og
religion, men ogsa at urtenes innholdsstoffer kan variere etter vekstforhold som
jordsmonn og klima. Urter danner ogsa naturlig stoffer for & beskytte seg mot dyr
(antibeitestoffer) og insekter (pestisider). Inneholdet av disse vil ogsa variere. Man
ma derfor regne med at de lokale urtekyndige brukte planter som vokste pa stedet,
ut fra erfaring som bade omfattet virkning og eventuelt bivirkninger. @kt reisevirk-
somhet fgrte sa til import av urter til krydder og medisinsk bruk, szerlig handelsforb-
indelsen med det fjerne @sten hadde stor betydning for Europa.

Parallelt med utviklingen av moderne botanikk, farmakognosi og farmasi i vart
arhundre, fikk man ogsa gkte muligheter til & bestemme urtenes oppbygning og
innholdsstoffer. Pa grunn av at man har funnet frem til de aktive innholdsstoffene,
er det ogsa mulig & sammenligne urter dyrket i forskjellige land. Flere nasjonale og
internasjonale forskningsprogrammer omfatter i dag medisinske effekter av urter.

ESCOP (European Scientific Cooperative for Phytotherapy) ble dannet i 1989,
som en paraplyorganisasjon bestdende av 6 nasjoner: Belgia, Frankrike, Tyskland,
Nederland, Sveits og Storbritannia. Malet var & bedre den vitenskapelige status til
plantemedisin og lette harmoniseringen av EUs regelverk. De har sa langt gitt ut
flere monografier som beskriver dagens viten om plantene.

Industriproduksioni Norge

Norge har, i forhold til mange andre land, fa tradisjoner nar det gjelder indus-
triproduksjon av medisinplanter. Det finnes likevel noen fa unntak, for eksempel
nypeproduksjon i regi av Weiders farmasgytiske industri og urteproduksjon i regi
av Vinmonopolet. Ved Torgerud gard og medisinske plantefarm ved Kragerg ble
det fram til 1976 dyrket til sammen 40 mal med urter. Stramonium (Piggeple), utg-
jorde det stgrste volumet av de dyrkede urtene, og ble brukt til produksjon av sakalte
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astmasigaretter. Det var dessuten en oppblomstring av urtedyrkning - mer eller min-
dre profesjonelt - under fgrste, og seerlig andre, verdenskrig.

Bruk av urtemedisin i dagens Norge

Urter brukes i hovedsak som egenbehandling for lettere sykdommer og plager.
Dessuten foreskrives urter av alternativmedisinske utgvere i hensikt & behandle
spesielle tilstander, som for eksempel fordgyelsesbesvaer og gjentatte infeksjoner i
luftveier og urinveiene.

Bruken av urtemedisin har ogsa vist en gkning i vestlige industriland, pa tross
av fremgangen til farmasgytisk forskning og industri. | falge beregninger har
urtemarkedet vokst med ca 15 prosent de siste 5 ar i den industrialiserte del av ver-
den. Dette ma ses i sammenheng med gkningen av interessen for alternativmedisin,
samt et gnske om a ta del i ansvaret for egen helse ved hjelp av «mykere» legemidler
som urter og kosttilskudd. | Norge har omsetningen av urter gjennom Norsk medi-
sinaldepot (NMD) sunket de siste arene, og de mest solgte urtene har vist et fall i
omsetningen i starrelsesorden 10-20 prosent. Samtidig har det veert en gkning i
omsetningen av urter gjennom helsekostbransjen og dagligvare, slik at det ogsa i
Norge har veert en klar gkning av den totale omsetning av urter.

Moderne medisinsk bruk av urter

Leerebgker i farmakologi for medisinerstudenter inneholdt opptil 1950-arene
kapitler om medisinsk bruk av urter. De seneste tidr beskrives urter enten som et his-
torisk fenomen eller med negativt fortegn. Man vektlegger mangelen péa standardis-
ering, vansker med dosering og lite klinisk dokumentasjon.

Fra slutten av 1970-tallet gkte interessen for urtemedisin innen alternativ medi-
sin og hos befolkningen. Det oppsto flere skoler som utdannet terapeuter, og hoved-
tyngden av kunnskapen om praktisk bruk av urter flyttet seg fra medisinske og far-
masgytiske universitetsmiljger til alternativmedisinske utdanningsinstitusjoner. En
rundspgrring blant 378 vilkarlig utvalgte alternativmedisinske utagvere fra 1995,
viste at samtlige brukte planter eller plantebaserte produkter i sin praksis. Dagens
situasjon er derfor at hoveddelen av medisinske urter foreskrives av ikke-medisinsk
personell i Norge. Dette til forskjell fra flere andre europeiske land, der leger fortsatt
bruker urter som en del av sin daglige praksis.

Andre lands urtemedisin

Det finnes langvarige urtetradisjoner pa de fleste kontinenter. Disse kan vaere
knyttet til urbefolkningen eller etniske grupper som indianere i Nord- og Sear-
Amerika eller aborigines i Australia. | land som Kina og India brukes urtemedisin
parallelt med moderne medisinske legemidler. Mange steder finnes ogsa en levende
og kommersielt aktiv urtemedisin knyttet til industri og forskningsmiljger. En rekke
universiteter i Europa underviser i urtemedisin, og bruken av urter har et stort gkon-
omisk volum. | fglge undersgkelser foreskriver 30-40 prosent av allmennpraktiser-
ende leger i Tyskland og Frankrike urtemedisiner og naturprodukter.

Bruk av urter i befolkningen sammenlignet med alternativmedisin:

Land Bruk av aternativmedisin Bruk av urter
Belgia 39% 31%
Frankrike 49% 12%
Storbritannia 26% 24%
USA 34% 9%

Forklaringsmate
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Bestemmel se av hvilke innholdsstoffer som er ansvarlige for biologiske effek-
ter er en vanskelig, men viktig oppgave nar det gjelder produksjon av medisinske
urter. Moderne analysemetoder har gjort det mulig a foreta kompliserte analyser av
urtenes innholdsstoffer. Problemet er at det kan veere flere virkestoffer som pavirker
hverandres virkning eller har helt forskjellige virkninger. Ginseng inneholder for
eksempel mer enn 10 ulike ginsenosider som har lignende virkninger, og hvitlgk
inneholder ca. 70 ulike svovelforbindelser.

En rekke forskjellige metoder benyttes til innholdsbhestemmelse:
— organoleptisk undersgkelse
— mikroskopisk undersgkelse
— fysisk undersgkelse
— kjemisk (inklusiv gasskromatografi og MR)
— biologiske undersgkelser (screening for effekt og giftighet)

| fremtiden vil sannsynligvis alle urter til medisinsk bruk matte dokumentere
innhold av aktive innholdsstoffer. Kort sagt kan man si at det er mengden aktive
innholdsstoffer kunden betaler for. En undersgkelse foretatt av Universitetet i Oslo
som sammenlignet inneholdet av aktive stoffer i kamille fra apotek, helsekostforret-
ninger eller dyrket pa friland i Norge, viste store kvalitetsforskjeller. De norskpro-
duserte urtene hadde et betydelig hgyere innehold av chamazulen og bisabolol, som
regnes for a vaere de viktigste aktive stoffene.

Farmasgytisk industri og urtemedisin

Blant moderne legemidler regner man med at 20-25 prosent inneholder aktive
stoffer som stammer fra planter. Eksempler pa dette er digitoxin, colchicine, cyk-
losporin, kodein, morfin, sennes-produkter og vinca-alkaloider.

For 15 ar siden hadde ingen av verdens 250 ledende farmasgaytiske bedrifter
egne forskningsprogrammer vedrgrende hgyere planter. | dag har halvparten slike
forskningsprogrammer. Flere av de seneste ars mest interessante medikamenter
stammer fra planter. Et eksempel er innen kreftbehandling, hvor man har brukt plan-
tebaserte medikamenter som Vinca rosea og Podophyllum peltatum. Fgrstnevnte
stammer fra Madagaskar, der den ble brukt i behandling av diabetes, mens Podo-
phyllum er kjent fra folkemedisinsk bruk mot kreft. Nylig har man tatt i bruk
medikamentene Taxol og Taxoter, som er utvunnet fra Taxus brevifolia (stillehavs-
barlind). Dette er cellegiften med det starste potensialet de siste 15 ar, seerlig mot
eggstokkreft og brystkreft. Et annet middel, CPT-11, stammer fra det kinesiske treet
Camptotheca acuminata og har vist lovende resultater i utprgvning mot ende-
tarmkreft.

Flere farmasgytiske firmaer er i gkende grad engasjert i omsetning av registr-
erte naturlegemidler som Ginkgo biloba, Echinacea og Johannesurt. Omsetningstall
fra de siste ar viser at den sterkeste gkningen i omsetning av urter sannsynligvis vil
veere registrerte naturlegemidler.

Fremtid

Man regner med at kun 10 prosent av verdens over 250 000 blomstrende planter
er grundig testet for deres medisinske egenskaper. Pa den annen side viser bereg-
ninger at 60 000 av disse vil vaere utryddet innen ar 2050 pa grunn av gdeleggelse
av deres naturlige vekstomrader. Mange farmasgytiske bedrifter samler nd inn
plantemateriale fra for eksempel regnskogen i Amazonas, for a sikre seg materiale
til videre forskning. | falge Nordiska Genbanken kan genetiske ressurser, i dette til-
felle genetisk materiale fra planter, defineres som en av vare viktigste resursser for
fremtiden. Organisasjonen International Unit for Conservation of Nature and Natu-
ral Resources har utviklet en global sakalt «radliste» over truede planter. Her finnes
fire kategorier: utdgdde arter, truede arter, sarbare arter og sjeldne arter. | Europa
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befinner ca 5000 karplanter (blomster, naletraer og bregner) seg pa denne listen av
et totalt antall pa 30-40 000 planter. Av Norges ca. 2 000 naturlig forekommende
karplanter befinner ca. 150 av dem pa radlisten. Plantene trues i stadig starre grad
av tilvoksing, forurensning, nedbeiting og gj@dsling.
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6.3.10 Healing og handspaleggelse

Healing betyr helbredelse - a gjare hel. Healing omfatter metoder hvor utgveren har
en intensjon om a hjelpe med konsentrasjon, bergring, eller bevegelse i energifeltet.
| fglge utgverne kan dette involvere kontakt med en ekstern guddommelig helbre-
dende livsenergi eller spesielle evner/krefter som utgveren selv er i besittelse av.

Historikk

Helbredelse ved handspaleggelse har veert praktisert i kulturer siden farhis-
torisk tid, og har ogsa veert en del av tidligere vestlig medisinsk praksis. Hand-
spaleggelse har ogsa hatt en sentral plass i norsk folkemedisin. Det finnes fremdeles
handspaleggere og helbredere i de fleste byer og bygder i landet. De fleste har prak-
tisert i det stille. Noen har vaert kjent over hele landet, ogsa utover landets grenser.

Fra middelalderen av ble handspaleggelse forbudt praktisert av lekfolk. Hand-
spaleggere og lekfolk utenfor kirken ble forfulgt som kjettere og hekser. En del
stater i USA har fremdeles lovfestet prestemonopol pa «helbredelse», og England
opphevet sin hekselovgivning s& sent som p& 1950-tallet.
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Healerbegrepet kom i bruk i Norge tidlig pa 1980-tallet, parallelt med den vok-
sende interessen for alternativmedisinske behandlingsformer. Ordet er det engelske
uttrykket for en helbreder - «en som gjgr hel». Mange helbredere velger na a kalle
seg «healere». Betegnelsen kan ses pa som uttrykk for et skille fra religigse troshel-
bredere. Healere i Norge definerer vanligvis sine evner som et naturlig anlegg eller
evne, og mener at religigs tro ikke er ngdvendig for at healing skal hjelpe.

Beskrivelse av behandlingsformen

Healing er farst og fremst basert pa evner, ikke pa teoretisk kunnskap. Kjaer-
lighet og empati anses som sentrale personlige egenskaper hos mennesker med hel-
brederevner. En healer kan defineres som «en person som har en naturlig evne til a
formidle eller overfgre en livsenergi (fra «energeia», gresk for «virksom kraft»)
som kan fremme en helbredelsesprosess». Dette foregar som regel ved en form for
handspaleggelse eller ved & arbeide i feltet naer kroppen. Healing kan ogsa formidles
ved tanke, ord og bgnn.

Mennesker med helbrederevner kommer fra alle lag av folket. Mange mener de
har arvet evnene fra sine forfedre. Noen er blitt fortalt av andre at de har slike evner.
De fleste har mer eller mindre tilfeldig blitt oppmerksom pé sine evner. Mange av
dem har begynt a hjelpe mennesker i sin private omgangskrets, og har etter hvert
blitt kjent i sitt neermiljg. Helbredernes legitimitet har tradisjonelt ligget i resultater
og anseelse i naermiljget. Klientene er vanligvis rekruttert giennom bekjente som
selv har hatt kontakt med helbrederen.

Mange mener at evnen er et menneskelig potensiale som de fleste kan utvikle i
forskjellig grad.

Healere trenger ingen medisinsk diagnose for a hjelpe, og stiller oftest ikke
diagnoser. Under behandlingen er klienten pakledd, og sitter eller ligger. Healeren
sanser sykdom, patologi og ubalanser som disharmoniske energifelt. Disse kan
oppleves som smerte, kulde, vind osv.

| falge utaverne vil den fysiske kroppen bedre veere i stand til & helbrede seg
selv nar energisystemet er i balanse. De mener at healing gir vitalitet til menneskets
naturlige evne til & helbrede seg selv. Det er ingen klar grense mellom sjel og kropp,
disse anses som aspekter av bevisstheten som avspeiler og gjensidig pavirker
hverandre.

Under behandlingen kan klienten i fglge utgverne oppleve varme, kulde, ener-
gistrgmninger, spontane bevegelser i kroppen og emosjonelle reaksjoner. Det er
ogsa vanlig a bli sveert avslappet og tung i kroppen under og like etter en slik behan-
dling. Enkelte opplever en kortvarig forverring av tilstanden i dagene umiddelbart
etter behandlingen. Dette er ikke en «bivirkning», men en naturlig respons som
viser at kroppens egne helbredelsesprosesser er virksomme.

Forklaringsmate

Healing forklares av utgverne ut ifra individets og den kulturelle virkelighets-
forstaelse. De ulike forklaringsmodeller har det til felles at de har basis i en spirituell
virkelighetsforstaelse og/eller en forstdelse av mennesket som et bioenergetisk
vesen. Fra alle kulturer kienner man forestillingen om en vitalkraft som er tilst-
edeveerende i alt liv og som har innvirkning pa alle livsprosesser. | Kina kalles
denne krafterchi, i Japarreiki, i Indiaprana og i vestlig tradisjorvital livskraft,
energeia ellerand

Healing virker ifglge utgverne ved at healeren overfarer livsenergi til klienten,
eller ved at healeren pavirker frekvenser og/eller bevirker omorganiseringer i klien-
tens bioenergetiske felt, ogsa kalt biofelt. Mange healere benytter en forklarings-
modell basert pa et menneskelig livsenergifelt, &ala (aura er gresk for «vind»).
Auraen er et subtilt og flerdimensjonalt livsenergisystem som omgir og gjen-
nomtrenger den fysiske kroppen. Auraen er naert knyttet til vart tanke- og falels-



NOU 1998: 21
Kapittel 6 Alternativ medisin 93

esliv, til hele var bevissthet. Her er det et nettverk av livsenergisentre og livsenerg-
ibaner, som et slags usynlig nervesystem, som blant annet tar inn vital livskraft til
hver eneste celle i kroppen.

Auraens nivaer anses av utgverne som spesifikt relatert til aspekter av mennes-
kets bevissthet. For eksempel snakker man om et eterisk felt, eterlegemet, som er
relatert til kroppslige prosesser, vitalitet og overskudd. Eterlegemet er et felt med
bioelektriske egenskaper som gjennomtrenger den fysiske kroppen og strekker seg
5-10 centimeter ut over kroppens grenser. | eterlegemet ligger det et nettverk av
livsenergibaner som et usynlig nervesystem.

Auraen har i falge utgverne ogsa en falelseskropp som er relatert til personlige
falelser, en mental kropp relatert til rasjonell tanke, en hgyere fglelseskropp relatert
til relasjoner og andre bevissthetslag som er relatert tii menneskets spirituelle
kvaliteter og den andelige sammenheng vi lever i. De mener at det i auraen er livsen-
ergisentre hvor informasjon fra forskjellige bevissthetsnivaer nar den fysiske krop-
pen via eterlegemet. | India kalles disse for «chakra», som betyr lysende hjul. Det
er vanlig at healere sanser livsenergisentrene og auraens felt, noen hevder ogsa &
kunne se aura visuelt.

Utgverne mener at sykdom og symptom i hovedsak er relatert til menneskets
bevissthet, til tanker og falelser. Via livsenergisystemer blir det materialet som lig-
ger i bevisstheten forplantet til den fysiske kroppen. Informasjon fra ulike beviss-
thetslag kan ogsa bli liggende i andre nivaer av auraen, og vil da arte seg som det
som kalles psykiske lidelser. Dersom ubalansen blir korrigert mener man at symp-
tomene vil forsvinne, da kroppen vil helbrede seg selv.

Healing har oppnadd anerkjennelse blant sykepleiere i USA, under navnet
Therapeutic Touch (TT/Terapeutisk Bergring). Terapeutisk Bergring ble introdu-
sert i Norge tidlig pa 1970-tallet. Innenfor TT-miljgene tar man utgangspunkt i to
forskjellige modeller for & forklare healing. Den ene modellen bygger pa indisk
filosofi, mens den andre tar utgangspunkt i nyere forskning og forklaringsmodeller
innen fysikk. Ut fra denne siste modellen mener de at det er mulig a helbrede syk-
dom ved & manipulere livsenergifeltene og ved a lede livsenergi til kroppen, i stedet
for & manipulere celler igjennom bruk av medikamenter eller kirurgi. Sentralt i
denne modellen er teorien om at livsenergifelt er den grunnleggende enhet i alt lev-
ende og ikke-levende. Mennesker har ikke livsenergifelt, enelivsenergifelt.
Mennesker og omgivelser er i kontinuerlig livsenergiutveksling. Terapeutens funk-
sjon er i fglge utgverne & bidra til & balansere og omorganisere klientens livsen-
ergifelt og terapeutens bevissthetsniva, det vil si evne til & vaere sentrert, fokusert og
meditativ, noe som er sentrale faktorer for at interaksjonen kan skje. | denne forklar-
ingsmodellen bidrar utaveren, gjennom resonans, til & endre mgnstre og strukturer
i klientens livsenergifelt.

Healere kan sjelden forutsi virkningen av behandlingen, men de mener at heal-
ing i seg selv ikke kan skade, og behandlingen har ingen ugnskede bivirkninger. Det
er ikke ngdvendig & avbryte andre typer behandling for at healing skal kunne hjelpe.

Det finnes flere varianter av healing. | det fglgende beskrives eksempler pa ter-
apivarianter som er brukt i Norge:

6.3.10.1 Fjernhealing

Fjernhealing og helbredelse ved bgnn innebeerer et samspill mellom levende organ-
ismer over avstand. Den helbredende livsenergien anses som knyttet til beviss-
theten, ikke til fysisk form. Utgverne mener at bevisstheten er ikke-lokal, at den

ikke er begrenset i tid og rom. Enkelte mennesker som har dyp fglelsesmessig kon-
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takt med hverandre rapporterer at de kan sanse hverandres stemninger, ogsa over
avstand.

Mange healere opplever en dyp enhet med klienten under behandlingen, ogsa
ved fiernhealing. | denne bevissthetstilstanden hevder mange healere & fa kontakt
med klienten. Healerne mener at kjeerlighet er en sentral faktor i den terapeutiske
relasjonen. Noen mener at kjeerlighet er den virksomme faktor i healing, andre at
kjeerlighet er sentralt for at den kraften som formidles skal na mottaker.

6.3.10.2 Reiki-healing

Reiki-healing er et japansk healingssystem som ble gjenoppdaget av Mikaomi Usui
tidlig i dette arhundret. Reiki betyr «universell livsenergi». Reikisystemet ble bragt
til USA og Vesten av en kvinne fra Hawaii ved navn Haiwaioo Trakata, som lenge
var eneutgver av metoden fgr hun begynte a undervise andre.

Reiki-healing skal i fglge utaverne gi mulighet til & apne opp mottageligheten
for den universelle bioenergi, ved en innvielse gitt av en Reiki-laerer. Det er en enkel
metode som benyttes til selvutvikling eller healing av andre, ved hjelp av hendene.

6.3.10.3 Shen-terapi

Shen-terapi er en healingmetode utviklet i USA pa 80-tallet. Ordet Shen star for
Spesific Human Energy Nexus (som oversatt betyr «spesifikke menneskelige
energiforbindelser/sammenhenger»).

Terapien tar utgangspunkt i at det finnes et «subtilt energifelt» knyttet til den
menneskelige kropp, som alt liv i kroppen synes a veere avhengige av.

Terapien er en sakalt «hands-on» terapi, hvor terapeuten legger sine hender pa
klientens kropp i noen bestemte manstre for & frigjgre spenninger og fortrengte eller
undertrykte fglelser. «<Somatisk affekt» er et viktig begrep i Shen-terapien og som
defineres som «den del av den samlede fglelsesmessige opplevelse/erfaring som
oppfattes og sanses av den fysiske kropp».

Referanser

Alver og SelbergDet er mer mellom himmel og jord. Vett og Viten 1991.

Benor D.:Healing Research. Helix Verlag 1992.

Borchgrevink C. F.Forbruk og dokumentert effekt av enkelte alter nativ medi-
sinske behandlingsmetoder. Arbeidsrapport nr. 1/97. Statens institutt for folkehelse
1997.

Dacher E. S.PNI: the new mind/body healing program. Paragon House 1993.

Det Norske Healerforbunddttealing. Informasjonsbrosjyre 1996.

Dossey L..Ord som helbreder. Om bgnnens kraft i lys av moderne medisin.
Grgndal Dreyer 1996.

Egeland E.Healing og den levende prosess. Impuls - tidsskrift for psykologi,
1994:3.

Gerber R.Vibrational Medicine. Bear & Company 1988.

Harvey D.:Healing - Kraften der helbreder. Hernov forlag 1984.

Jorgensen og Ovesdvrolitikens bog om healing. Politikens Forlag A/S 1989.

Millenson J.R.:Mind Matters. Psychological Medicine in Holistic Practice.
Eastland Press 1995.

Sayre-Adams og WrightThe Theory and Practice of Therapeutic Touch.
Churchill Livingstone 1995.



NOU 1998: 21
Kapittel 6 Alternativ medisin 95

Sayre-Adams J.. Therapeutic Touch - principles and practise. Complementary
Therapiesin Medicine 1993:1:96-99.

Vassnes B.: Myten om for nuften. Pax forlag 1997.

Wiedell J.: Forskningsprojekt om Healing. Healerringen 1995.

6.3.11 Homgopati

Ordet homgopati kommer av de greske ordene «homoios», som betyr lik eller
lignende, og «pathos», som betyr sykdom. Dette avspeiler homgopatiens hoved-
prinsipp - likhetsloven. Likhetsloven postulerer at sykdom kan leges av et stoff, som
ved utprgving har kunnet fremkalle symptom som ligner pasientens symptomer.

Historikk

Det homgopatiske prinsipp er beskrevet allerede i gamle indiske, greske, kine-
siske og jadiske skrifter. Hippokrates postulerte at «sykdom elimineres gjennom
midler som kan fremkalle lignende symptomer». Paracelsus hevdet ogsa at «det
samme ma helbredes med det sammsgimilia similibus curentur>Paracelsus var
skeptisk til den romerske legen Galenos medisinske teorier, blant annet hans hoved-
prinsipp «contraria contrariis» Contraria-prinsippet dominerer fortsatt dagens
skolemedisinske tankegang og innebaerer bruk av medisiner som farer til en tilstand
som er motsatt av sykdommens hovedsymptomer.

Det var den tyske legen og farmasgyten Samuel Hahnemann som fgrst satte
homgopatien i system. Det var under oversettelsen av doktor William Cullens «A
treatise on Materia Medica», at han kom pa sporet av det homgopatiske prinsipp.
Her stod det blant annet at malariamedisikiem foruten & kurere malariafeber,
ogsa kunndremkalle malarialignende symptomer. Dette syntes Hahnemann virket
underlig og bestemte seg for a teste ut medisinen pa seg selv. Til sin forbauselse
utviklet han typiske malariasymptomer. Han gjentok forsgket flere ganger og fikk
kolleger til & gjgre det samme. Alle utviklet de samme malarialignende symptom-
ene. Dette var begynnelsen pa en periode med eksperimentering og videre forskning
som varte i seks ar fgr han publiserte sine oppdagelser om likhetsloven.

Selv om homgopatien pa 1800-tallet ble avvist av den etablerte medisinen,
spredte den seg hurtig til Europa og USA i Igpet av de nzermeste arene etter at Hah-
nemann publiserte likhetsloven. Utbredelsen av homgopati gikk deretter tilbake i
lopet av farste halvdel av 1900-tallet.

Siden 1960-70 arene har homgopatien igjen fatt et kraftig oppsving og benyttes
na av et stort antall leger og terapeuter verden over.

J.C.C. Wang var den fgrste norske homgopat vi kjienner. Han praktiserte i 1860-
arene. Den farste norske homgopatiforeningen ble stiftet i 1928. Norsk Homgo-
patisk Pasientforening ble dannet i 1951. | 1965 farte foreningen en rettssak mot
Staten, som hevdet at kun leger kunne ordinere homgopatiske medisiner. Saken
kom helt til Hgyesterett, hvor Staten tapte.

Beskrivelse av behandlingsformen

Likhetsloven er hovedprinsippet i homgopatien og innebaerer at et stoff, som i
normale eller store doser er i stand til & fremkalle visse symptosma8, dosekan
brukes for a lege en sykdomstilstand med et tilsvarende symptombilde. De som
arbeider med homgopati er derfor seerlig interessert i utdypende kunnskaper om for-
skjellige stoffers sykdomsfremkallende egenskaper. Hovedtyngden av denne
kunnskapen er kartlagt via systematiske utpravinger pa friske mennesker (i tillegg
kommer blant annet beskrevne forgiftningstilfeller og overdosering ved bruk innen
folkemedisinen og skolemedisinen. Dette resulterer i et symptombilde (som i
homgopatien kalles é&gemiddelbilde) som danner basis for senere ordinasjon av
stoffet etter likhetsprinsippet. For eksempel kan planten Podophyllum peltatum
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benyttes ved magesyke, da utprgvingssymptomene blant annet innebaserer mage/
tarm forstyrrelser i form av plutselig trang til avfgring, diaré, kvalme og oppkast.
Belladonnaurt (Atropa belladonna) er en viktig homgopatisk medisin ved febertil-
stander. Utpraving farer til tarrhet i hud og slimhinner, tarste, kraftig redme, hurtig
puls og andedrett. Alt dette kan veere symptom ved feber.

Den homgopatiske medisinen, som i mange tilfeller er hentet fra giftige natur-
stoffer, og derfor representerer en patogen innflytelse eller impuls, synes i falge
utgverne & provosere organismen til & gi en motrespons som virker legende. Motre-
sponsen blir riktig i forhold til sykdommen, da man bruker et stoff som har fremkalt
det samme sykdomsbildet som den lidelsen man gnsker & behandle. Dette kan sam-
menlignes med vaksinasjon og hyposensibilisering innen skolemedisinsk behan-
dling. Ogsa her brukes de samme stoffene (i svekket form) som kan frembringe syk-
dommen. Disse metodene har i tillegg til dette felles med homgopati at man benytter
sterke fortynninger av det opprinnelige stoffet.

Innen homgopatien oppfattes en stor del av symptomene som uttrykk for organ-
ismens kamp mot sykdommen. For eksempel er feber en viktig del av kroppens
forsvar ved infeksjoner. Homgopater er derfor prinsipielt skeptisk til all behandling
som lindrer eller fierner enkeltsymptom uten & gjgre noe med den underliggende
arsaken (pasientens totale livssituasjon og sykdomsbilde bgr alltid inkluderes i
behandlingsstrategien). Derved kan kroppens egne anstrengelser for & bli frisk mot-
arbeides, og dette kan resultere i en forlengelse av sykdommen. | verste fall risikerer
man at sykdommen undertrykkes og at mer alvorlig patologi utvikles.

Homgopatiske medisiner selges via apotek. Man bruker som oftest melkesuk-
kertabletter gjennomtrukket av ulike homgopatiske medisiner. Derfor ser
medisinene like ut: Sma hvite piller eller tabletter. De fleste homgopatiske
medisiner er av botanisk eller mineralsk opprinnelse, med noen fa unntak, for
eksempel ulike slange- og edderkoppgifter.

Den homgopatiske farmakopeen inneholder over 2 000 stoffer. Av disse beny-
ttes 5-600 hyppig i den daglige praksis. Mange av disse stammer fra Hahnemanns
tid, og deres palitelighet er derfor stadfestet giennom nesten 200 ars erfaring og
gjentatte prgvinger.

Siden likhetsloven ble gjenoppdaget for cirka 200 ar siden, har det foregatt en
stadig videreutvikling av den homgopatiske farmakopeen. Nye stoffer prgves ut, og
gamle midler bekreftes gjennom nye utprgvinger. | tillegg skjer en kontinuerlig ver-
ifisering av preparatene gjennom Klinisk erfaring fra hundretusener av homgopater
verden over. Den nye erfaringen og kunnskapen samles og systemalateesi
Medica (oppslagsbgker som inneholder en oversikt over alle medisinef&pog
ertorier (registre hvor symptomene fra alle medisinene er indeksert). | dag gjeres
utprgvingene hovedsaklig dobbelt- eller enkeltblindt og placebokontrollert.

Hva terapien brukes for

Homgopati er i fglge utaverne en helhetlig behandlingsform. De mener at alle
pasientens symptomer ma inkluderes i behandlingsstrategien, og malet med behan-
dlingen er ikke kun & fierne de lokale sykdomssymptomene, men ogsa & styrke
pasientens generelle tilstand.

Homgopati er i falge homgopatene en individuell behandlingsform. Pasienter
som ifglge skolemedisinske kriterier ville f@mme diagnose, kan etter en homgo-
patisk vurdering ha behov for helt forskjellige medisiner, da det totale symptombil-
det etter en slik vurdering kan variere mye fra individ til individ. Homgopatene
mener at dette omfattende symptombildet ikke kommer i stedet for, men utfyller
den skolemedisinske diagnosen, og gjgr det mulig for homgopaten & finne en indi-
viduelt tilpasset medisin. For eksempel er Bryonia alba (svartgallbaer) og Rhus tox-
icodendron (giftsumak) planter som er hyppig brukt i homgopati ved artritt. Bryonia
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forordnes hvis pasienten er fglsom for varme og har verking og smerte i leddene
som forverres av den minste bevegelse. Pasienten faler seg bedre nar det er kjglig
og leddsmertene bedres av ro og hvile. Rhus toxicodendron vil veere indisert nar
pasienten har det motsatte symptombildet, i det leddsmertene her blir bedre av bev-
egelse og verre av ro og kuldepavirkning.

Alle mennesker har en helt spesiell psykisk og fysisk sammensetning (betinget
av arv og miljg), som er unik og som skiller det fra alle andre. Innen homgopatien
kalles dette for personens konstitusjon. Pa det fysiske planet utgjgres konstitusjonen
av karakteristiske egenskaper i organsystemer og vev som i stor grad bestemmer
den enkeltes reaksjonsmgnster pa alle typer indre og ytre forhold.

Ved & behandle pasientens konstitusjonelle tilbgyeligheter kan uheldige
psykiske og fysiske reaksjonsmgnstre motvirkes mener homgopatene. Pa denne
maten mener homgopatien at dypere nivaer av sykdommen kan nas og at mulighet-
ene for en varig helbredelse blir starre.

| praksis oppsgkes homgopater for neatbrtyper plager. Undersgkelser viser
at den stgrste andelen konsultasjoner gjelder infeksjoner i gvre og nedre luftveier,
utslett (seerlig eksem), allergi, psykiske plager (spesielt depresjon og angst), samt
plager i muskel- og skjelettsystemet. I tillegg ses ofte pasienter med hodepine, kvin-
nelidelser (premenstruelt syndrom og menstruasjonsplager), plager under svanger-
skap (svangerskapskvalme, svangerskapsdepresjon og bekkenlgsning), urinveis-
plager (spesielt gjentatte infeksjoner i bleere) og fordgyelsesplager.

Teoretisk, ifglge likhetsloven og homgopatene, kan alle de tilstander behandles,
hvor det finnes en homgopatisk medisin som ved utprgving har produsert et
legemiddelbilde som ligner pa pasientens symptoB@den homgopatiske farma-
kopeen bestar av over 2 000 forskjellige stoffer, hver med sitt unike legemiddel-
bilde, blir spekteret av sykdomstilstander som kan behandles meget bredt.

Prognosen vil vaere god hvis homgopaten kan finne en medisin som samsvarer
godt med pasientens symptomer. | fglge utgverne har homgopati minst effekt i de
tilfeller hvor det har oppstatt omfattende vevsgdeleggelse eller slitasje. Derfor er det
en fordel & starte behandlingen tidlig i sykdomsforlgpet.

Den homgopatiske konsultasjonen er sveert omfattende og bergrer mange
omrader i pasientens liv. Dette fgrer ofte til starre selverkjennelse og bevisstgjaring
omkring de faktorer som har fart til sykdommen. Pasienten fgler stagrre ansvar for
sin egen situasjon og blir aktivt engasjert i helbredelsesprosessen.

Homgopatisk medisin

Et kontroversielt spgrsmal i forbindelse med homgopati, er fremstillingsme-
toden og det faktum at stoffene ofte fortynnes langt utover Avogadros tall. Dette vil
si at medisinene ofte er sa fortynnet at det ikke skal kunne pavises kjemiske bestand-
deler (molekyler) fra det rastoffet som fortynnes. Dagens homgopater mener
forklaringen pa hvordan potenserte medisiner kan virke kan forklares utfra moderne
felt- og bioresonansforskning. Det er viktig & understreke at Hahnemann de 13
farste arene etter gjenoppdagelsen av likhetsloven benyttet medisinene i materielle
doser (ufortynnet). Men mange av stoffene som ble brukt var sveert giftige og farte
til bivirkninger som Hahnemann gnsket a redusere. Derfor begynte han a eksperi-
mentere med stadig hgyere fortynninger. Men etter hvert som medisinene ble nok
utvannet, forsvant ikke bare bivirkningene, men ogsa den legende effekten.

Etter mange ars praving og feiling kom Hahnemann, som ogsa var farmasgyt,
fram til en to-trinns fremstillingsmetode som farte til at medisinenes skadelige
virkninger ble fjernet, samtidig som deres legende effekt ble bevart.

Ved denne to-trinnsmetoden fortynnes modertinkturen (den medisinske sub-
stansen opplast i alkohol) etter en av to anvendte serier ved & blande 1/10 (D-serien)
eller 1/100 (C-serien) av lgsningen med henholdsvis 9 eller 99 deler lgsningsme-
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dium (oftest alkohol eller vann). Deretter ristes lgsningen kraftig (ikke etter noe
bestemt ritual eller lignende, slik det fremstilles av enkelte kritikere). Dette utgjer
farste fortynningsresultat og kalles en D1- eller C1-potens, avhengig av hvilket for-
tynningsforhold (1/10 eller 1/100) som benyttes. Denne to-trinnssekvensen gjentas
inntil man har den gnskede fortynningsgraden. For eksempel oppnas en D200-
potens ved & fortynne modertinkturen etter D-serien 200 ganger. Avogadros tall
overskrides ved en D24-potens. Erfaring overbeviste Hahnemann om at medisinene
ved denne metoden ikke bare mistet sine giftige egenskaper, men faktisk ble mer
potente nar det gjaldt deres evne til & stimulere kroppens legende krefter. Derfor
kalles den homgopatiske fremstillingsprosessen for potensering.
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6.3.12 Kinesologi

Ordet kinesiologi betyr «laeren om bevegelse» og er en betegnelse pa studiet av
menneskelig bevegelse. Den utstrakte bruken av ordet kinesiologi blant terapeuter
som arbeider med muskeltesting, har fert til at ordet har fatt en ny, popularisert men-
ing. | denne sammenhengen betyr kinesiologi en metode basert pa muskeltesting
som avdekker tilstanden og pavirker kroppens livsenergisystem i den hensikt &
skape balanse - strukturelt, kiemisk og psykisk.

Historikk

Kinesiologi er et «ungt» fagomrade, men er til dels basert pa gamle kunnskaper.
Kinesiologi ble utviklet som system i begynnelsen av 1960-arene av den amerikan-
ske kiropraktoren George Goodheart. Han kalte systemet «Applied Kinesiology». |
1976 ble The International College of Applied Kinesiology (ICAK) opprettet. Det
organiserer videreutdanning for kiropraktorer, leger og annet helsepersonell som
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har minimum 4 000 timers basisutdanning. ICAK star for storparten av forskning
som er gjort om kinesiologi.

| lzpet av disse tredve arene har det utviklet seg en rekke kinesiologiske spesia-
lomrader. Her kan nevnes noen: «touch for health», «biokinesiologi», «educational
kinesiologi», «stress release», «three in one» konseptet, «applied physiology»,
«kinesiopathy», «hyperton-x» og «professional kinesiology».

Kinesiologi er et fagomrade i rivende utvikling. Det utvikles stadig nye spesi-
aliteter ettersom arbeidsmetoden i fglge utgverne kan kombineres med andre natur
medisinske metoder og med kunnskaper fra mer tradisjonelle fagomrader innen
helsesektoren, som for eksempel psykologi, fysiologi og hjerneforskning.

| 1973 utgav den amerikanske kiropraktoren John F. Thie boken «Touch for
Health». Det er en samling behandlingsmetoder som er beregnet for legfolk. Disse
selvhjelpsmetodene danner forgvrig det viktigste grunnlaget ogsa for all profes-
jonell kinesiologi. Boken er oversatt til 15 sprak og utgitt i 50 forskjellige land og
det undervises av godkjente instruktgrer. Hvert land har en hovedinstruktar/trener
som har ansvaret og ivaretar kontakten med International Kinesiology College.

| 1989 ble Den Norske Kinesiologiforening etablert. Den er tilknyttet IKC (The
International Kinesiology College i Zurich). Profesjonelle utavere er ogsa tilknyttet
The International Association of Specialised Kinesiologists (IASK), en internas-
jonal fagorganisasjon for kinesiologer.

Testing av muskier

Kinesiologens hovedmetode er testing av muskler. Muskeltest er ikke & forsta
som en mate & vurdere muskelens styrke eller starrelse, men en dynamisk test av
muskelens funksjonelle integritet. Som kiropraktor brukte Goodheart disse muskel-
testene primeaert for a teste ut hvilken innvirkning de spinale manipulasjonene han
gjorde hadde pa spesielle muskler, og hvorvidt behandlingen bedret musklenes evne
til & holde stabilt imot et manuelt test-trykk. Han oppfattet dette som en indikator pa
musklenes evne til livsenergigjennomstrgmning og derved helsetilstand.

Muskler og organreflekser

| 1965 tok Goodheart i bruk et system som var utarbeidet av osteopat Frank
Chapman - Nevrolymfatiske reflekspunkter - et system av reflekspunkter som
forbedrer lymfedrenasjen. | fglge uteverne har disse punktene korrelasjon til
bestemte organer og dermed ogsa til ulike helseproblemer. Goodheart kartla forhol-
det mellom spesifikke ustabile muskler og dysfunksjon i bestemte organer og
kjertler. Han fant at personer med for eksempel magesar nesten alltid hadde en svak
muskeltest av pectoralis major clavicularis, mens personer med nyreproblemer
testet svakt pa psoas-muskelen. Chapmans reflekser ble saledes korrelert med spesi-
fikke ustabile muskler.

Etterhvert integrerte han ogsa arbeidet til doktor Terrence Bennett, som hadde
utarbeidet en teknikk som relaterte spesielle punkter pa hodet og kroppen til
blodgjennomstrgmning i organer og kjertler, noe som igjen virker inn pa forskjel-
lige kroppsfunksjoner. Goodheart korrelerte mange av disse punktene med de forb-
indelsene han allerede hadde oppdaget mellom muskler og organer. Den videre
utviklingen av reflekssystemene innen kinesiologi har etterhvert inkorporert soner
pa hele kroppen slik disse ogsa brukes i andre sonerelaterte terapier (soneterapi, shi-
atsu, bindevevsmassasje, greakupunktur, polaritetsterapi med flere).

Muskler og energimeridianer

Goodheart utviklet et system for diagnostisering og behandling basert pa for-
holdet mellom spesifikke muskler og organer. Han fant at meridianleeren fra tradis-
jonell kinesisk medisin gir en teori som kan forklare forholdet mellom muskler og
organer.
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Goodheart knyttet dette systemet sammen med sitt eget muskel-organ system,
slik at dette ogséd omfatter energimeridianene. Dette gav ham det helhetlige systemet
som han lenge hadde vaert pa utkikk etter, og det teoretiske grunnlaget for & forsta
hvorfor en muskel var «svak» ved muskeltest. A styrke en muskel er i falge kinesi-
ologene i praksis ogsa a balansere meridianenergien som forsyner det tilharende
organet.

Behandlingsprinsipper

Kinesiologen behandler ikke sykdommer eller symptomer som sadan, men i
folge utgverne, tester og balanserer livsenergien slik at man styrker personens
selvhelbredelsesprosesser, for dermed & fremme hans eller hennes eget potensiale.
Ved hjelp av muskeltest finner kinesiologen ut pa hvilket niva (kjemisk, strukturelt
eller psykisk) man skal behandle pasienten for & balansere vedkommendes blok-
kerte livsenergi. Meridianleeren benyttes for & forsta hvordan disse tre nivaene er
forbundet gjennom gjensidige pavirkninger.

Hva terapien brukes for

Kinesiologi blir brukt i flere sammenhenger for & gi «balansering» til personen.
Kinesiologi blir ogsa brukt som en av flere metoder av andre yrkesgrupper, for
eksempel leger, fysioterapeuter, naturterapeuter, tannleger, psykologer og peda-
goger. | Norge er for eksempel pedagogisk kinesiologi mye brukt. Dette er i fglge
utgverne en stressreduserende veiledning som fremmer mestring av lserevansker.
Muskeltest brukes da som biofeedback til & kartlegge hvilke forhold som hindrer
lzering. | balanseringen vektlegges metoder som i fglge kinesiologene forbedrer
hjernens koordinering, slik at laeringsevnen bedres. Disse omfatter en rekke visual-
iseringsmetoder, fysiske gvelser og teknikker som medvirker til emosjonell
frigjering.
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6.3.13 Kosttilskudd, vitamin- og miner alter api

Historikk

Bruken av vitaminer, mineraler og andre kosttilskudd, sékalt orto-molekyleer
terapi, er utbredt innen alternativmedisin. Begrepet ble introdusert av den dobbelte
nobelprisvinner Linus Pauling i 1979, og ordet stammer fra det greske «orthos»,
som betyr riktig eller korrekt. Ortomolekylaer betyr derfor de riktige molekylene i
de riktige mengdene.

Innen alternativ medisin benyttes foruten kjente vitaminer, mineraler og spor-
stoffer ogsa andre stoffer som for eksempel coenzym Q-10, melkesyretilskudd samt
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omega-3 og omega-6 fettsyrer og lechitin. | den senere tid, har det dukket opp

annonser fra firmaer som selger produkter via postordre fra utlandet. Dette er til-

skudd som ikke kan selges lovlig i Norge: aminosyrer, melatonin, DHEA og hgy-

doserte vitamin- og mineralpreparater. Melatonin og DHEA er hormoner som

finnes i menneskekroppen, og disse selges reseptfritt i land som USA. | Norge er de
klassifisert som legemidler, da Statens Legemiddelkontroll hevder de har medisin-
ske effekter.

Beskrivelse av behandlingsformen

Mange utgvere av alternativ medisin anser det viktig at kroppen er i ernaerings-
messig balanse for & kunne respondere pa behandling, og gir derfor rdd om & innta
tilskudd. Synet pa ernaeringens betydning for helsen er at mangeltilstander og ikke
optimal ernaering anses for & veere vanlig, og at kosttilskudd dermed kan ha et bety-
delig terapeutisk potensiale.

Kostholdsforskere har tradisjonelt veert opptatt av naeringsinntak pa to nivaer:

» Tilstrekkelig inntak, det vil si minste inntak som beskytter mot mangelsykdom-
mer. Det er utarbeidet kostanbefalinger som tar utgangspunkt i minimumsbe-
hov, og deretter har man sammenholdt dette med faktisk inntak, giftighet, krop-
pens lager, blodverdiene m.m. De vurderingene som vanligvis (ogsa i Norden)
legges til grunn for anbefalinger, er sammenfattet i RDA - Recommended
Dietary Allowances. De er utarbeidet av National Research Council, USA, og
representerer det inntaket som man tror er tilstrekkelig for friske amerikanere
med en rimelig vel-sammensatt kost. Anbefalingene anses ikke tilstrekkelige til
a mate de gkte behovene man har ved sykdom, stressituasjoner eller for eksem-
pel rgyking.

* Maksimalt inntak, som er det inntak som eventuelt kan fgre til skader eller
forgiftninger.

Bestemmelsen av disse nivaene er dels gjort ved kontrollerte forsgk med friske per-
soner, dels ut fra rapporterte forgiftninger i medisinsk litteratur. Mange vitaminer
skilles ut i urinen ved hgye doser, mens de fettlgselige vitaminene som vitamin A
og D lagres i kroppen. Helsetilsynet har satt maksimumsgrenser for innhold av vita-
miner og mineraler i kosttilskudd for & hindre overdosering.

Alternativ medisin har i stor grad veert opptatt av to nivaer av inntak som ligger
mellom de to ovenfor nevnte:

* Optimalt inntak - som er det inntaket som forebygger sykdom og gir kroppen
best evne til & mate hverdagens krav. Det er en stor skepsis innen alternativ
medisin om RDA-verdiene og ikke minst den offisielle holdningen om at et
vanlig norsk kosthold inneholder tilstrekkelig mengder vitaminer og mineraler.
Utgverne av behandlingsformen mener at grupper av befolkningen har sann-
synligvis ikke et optimalt inntak av naeringsstoffer, mange greier ikke engang a
innta nok vitaminer og mineraler til & oppfylle RDA. Dette gjelder seerlig eldre
og syke. Undersgkelser av eldre som tyder pa at inntaket er marginalt av en
rekke neeringsstoffer, deriblant vitamin C og vitamin D. Hvilket inntak av vita-
miner og mineraler gir den beste beskyttelse mot sykdommer? Hva gir optimal
helse og trivsel? Dette er spgrsmal ingen har svar pa i dag. Moderne forskning
tyder pa at RDA-verdiene kan vaere satt for lavt for optimal helse ved forebyg-
gelse av medfgdte misdannelser (folinsyre) samt hjerte- og karsykdommmer
(vitamin B6, B12, C og E).

» Terapeutisk inntak er den mengden der vitaminer, mineraler og andre kostfak-
torer kan brukes som behandling av sykdom. Dette kan for noen naeringsstoffer
ligge like over de daglige anbefalinger, men for andre kan det dreie seg om opp-
til 100 ganger dagsdosen, sakalte megadoser. Utgvere av alternativ medisin
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anbefaler for eksempel ofte store doser av vitamin C ved forkjglelse og svekket
immunsystem samt vitamin E ved hjerte- og karsykdommer. Prinsippet er ogsa
kjent i skolemedisinen, for eksempel nar det gjelder bruk av vitamin A i behan-
dling av barneleukemi.

Diagnostikk

Blodpraver blir ofte benyttet i diagnostikk av mangeltilstander innen den etab-
lerte medisin, men kun terapeuter som samarbeider med leger har adgang til disse
analysene. Anbefalinger om kosttilskudd skjer oftest utfra pasientens sykdom som
for eksempel nattlysolje ved barneeksem. Terapeutene kan ogsa bruke spesielle
metoder i diagnostikk av mangeltilstander og ernseringsmessig ubalanse. Blant
disse er kinesiologi, hvor man ved muskeltesting prgver & diagnostisere mangeltil-
stander, og vega-test der man maler energipunkter pa fingrene. Disse metodene er
ikke dokumentert gjennom at man har funnet samsvar med testmetoder som brukes
i den etablerte medisin som blod- og vevspraver. Mye brukt er haranalyse, hvor
inneholdet av mineraler males i en harprgve som sendes til utlandet (Tyskland eller
USA). Ut fra denne analysen foreskrives kosttilskudd. | falge moderne under-
sgkelser kan analysen gi verdifulle data om visse sporstoffer, inkludert enkelte tung-
metaller. En av de stgrste feilkildene er pasientenes harpleiemidler, som for eksem-
pel kan inneholde store mengder sink og selen. Noen benytter ogsa den sakalte
Bryce-Smith smakstest i diagnostikk av sinkmangel, som ogsa har en viss anerkjen-
nelse innen den etablerte medisin.

Hva terapien brukes for

Eksempler pa spesielle anbefalinger av kosttilskudd er:
— Vitamin A - ved infeksjoner, kreft og hudsykdommer som for eksempel psori-

asis
— Vitamin B - ved sirkulasjonsforstyrrelser (B3), PMS (B6) og nevrologiske
lidelser (B12)

— Vitamin C - ved virussykdommer, forkjglelse og i kreftbehandling

— Vitamin E - ved arteriosklerose og fiboroadenomatose (cyster i brystene)

— Krom - ved ustabilt blodsukker og som hjelp ved slanking

— Selen - for & binde tungmetaller og forebygge kreft (kvikksglv, kadmium)

— Sink - ved spisevegring og hudproblemer

— Melkesyrebakterier - ved avfgringsproblemer og inflammatoriske tarmsyk-
dommer

— Q10 - ved hjertesvikt og energimangel

— Bioflavonoider - ved karskjgrhet og gyenbunnslidelser

— Omega-3 fettsyrer - ved leddsmerter og for a forebygge hjerte- og karsykdom

— Omega-6 fettsyrer - mot atopisk eksem og PMS (nattlysolje)

Forklaringsmate

Terapeutene hevder at for at kroppen skal kunne fungere optimalt ma den ha
optimal tilfarsel av neeringsstoffer. Det er vesentlig bade nar det gjelder & forebygge
sykdom og nar kroppen skal helbrede seg selv. Dessuten virker de ulike alternative
terapier bedre nar kroppen er i ernaeringsmessig balanse.
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6.3.14 Kraniosakral terapi

Kraniosakralterapi har ogsa veert kalt kranioosteopati, men denne teknikken har lite
med vanlig osteopati a gjgre. Kraniosakralterapi er en metode for & behandle hele
kroppen, hodet inkludert, ved & bruke ryggmargsveaeskens rytmiske puls som hjelp i
diagnostisering og behandling.
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Ryggmargsvaeskens rytmiske puls kan kjennes hvor som helst pa kroppen, men
den er spesielt tydelig p& hodeskallen og i bekkenomradet.

William G. Sutherland, en elev av Andrew Still som grunnla osteopati, utviklet
kraniosakral osteopati i 1930-arene (jf. punkt 6.3.20). Han kalte ryggmargsvaeskens
rytmiske puls for «livets puls». Rytmen, som ogsa kalles «den kraniale rytme-
pulsenx», er i balanse hvis benplatene i hodeskallen beveger seg normalt.

Metoden bruker ekstremt lette trykk (5 gram) for & evaluere og behandle kran-
iosakralsystemet. Dette er et fysiologisk system som bestar av membraner (hjerne-
hinnene), ben (kraniet, ryggsaylen og sacrum), samt veeske (cerebrospinalvaesken).

Hjernen er i likhet med ryggmargen omgitt av cerebrospinal veeske. Denne
vaesken pumpes i en bestemt rytme, som oftest 6-12 ganger per minutt. @vede
osteopater og kraniosakralterapeuter hevder at de kan fgle denne rytmen.

Ved & holde pasientens hode i hendene, kan terapeuten oppdage sammensatte
«spenningsmgnstre» i kranievevet. Ved & behandle ryggraden aller nederst, vil ter-
apeuten kunne pavirke spenningsforhold mellom musklene i bekkenet og nederst
langs ryggraden og bena/knoklene i bekkenet.

Kraniets 28 ben er sammenbundet med fasetterte ledd, ogsa kalt suturer. Ved a
manipulere benet i kraniet, mener utgverne a kunne pavirke den kraniale rytmepuls,
og dette stimulerer kroppens selvhelbredende evner. Manipulering skjer gjennom
meget lette trykk og bevegelser.

Tilstander som behandles er kolikk, spiseproblemer og ryggskjevhet, hyperak-
tivitet, pusteproblemer og leerevansker hos barn, migrene, svimmelhet og dgvhet.
Terapien har ogsa veert benyttet hos barn med hodeskader.

Utgverne mener at man oppnar en gkt blodsirkulasjon og utbalansert spenning
mellom de sympatiske og parasympatlske deler av nervesystemet ved & redusere
membranspenningene og & normalisere bevegelsene mellom beinene i kraniet.

6.3.15 Krystall- og steinterapi

Krystaller og steiner som brukes er naturlig forekommende mineraler, inkludert
edelsteiner. Mange mineralarter kan danne krystaller. Steinene har da en naturlig
geometrisk form som gjenspeiler den indre atomstrukturen. | fglge utaverne brukes
steiner og krystaller i den hensikt & Igse blokkeringer og harmonisere bioenergetiske
systemer. Dette foregar vanligvis ved at man plasserer steinene pa kroppen eller ved
at man baerer dem pa seg over tid. (Betegnelsen krystall- og steinterapi benyttes her
for & unnga forveksling med mineralterapi, hvor mineraler inntas terapeutisk eller
som kosttilskudd).

Terapeutisk bruk av krystaller og steiner har veert kjent i mange kulturer fra
gammelt av. De egyptiske Ebers Papyrus omtaler steinenes terapeutiske virkninger
ved forskjellige helseproblemer. Bibelen referer til steinenes egenskaper, ofte som
symboler pa andelige kvaliteter og brukt ved religigse ritualer. Hildegaard av Bin-
gen anbefalte pa 1100-tallet blant annet topas for & kurere darlig syn. Spor etter
tidligere tiders oppfatninger ligger ennd i enkelte mineralnavn, for eksempel betyr
«ametyst» avgiftende eller edru.

Krystall- og steinterapi var ogsa benyttet av enkelte vestlige leger for inntil
noen arhundrer tilbake. Doktor George F. Kuntz, som tidlig i dette arhundret, skrev
et stort verk om tro og overtro knyttet til steiner, mente at troen pa steinenes tera-
peutiske egenskaper har veert universell. |1 nyere tid, med gkende fokus pa
biokjemiske forklaringsmodeller, ble steinenes virkning avvist som ren overtro.

Anselmus De Boot skrev i 1636 at det at steiner virker nar de plasseres pa krop-
pen er sa empirisk veldokumentert at enhver som tviler pa dette ma kalles arrogant.
Han mente likevel at en del steiner hadde blitt tilskrevet egenskaper de ikke har.
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De Boot uttrykte frykt for at folk skulle f& mer tiltro til steinenes hjelp enn til
Gud. Dette synet fant man ogsa hos geistligheten. Sannsynligvis har en gkende kir-
kelig skepsis til steinenes lovpriste egenskaper sammen med utviklingen av ras-
jonell-vitenskapelig medisin bidratt til at kunnskaper om denne form, for terapi
naermest ble undertrykt og glemt i vestlig kultur.

Under en behandling som innbefatter bruk av steiner og krystaller vil disse
plasseres rundt pa kroppen, ofte i relasjon til kroppens livsenergisentre og livsen-
ergibaner (jf."Alternativmedisinske helse-, sykdoms- og forklaringsmodeller” i
kapittel 5). Valg av steiner kan forega etter hva klienten/brukeren selv opplever en
livsenergimessig respons pa. Andre velger steiner ut i fra bestemte teorier om
steinenes virkninger.

Krystall- og steinterapi brukes gjerne i kombinasjon med andre behandlings-
former, som massasje, livsenergibalaseringsteknikker, kinesiologi og healing.
Krystallene og steinene benyttes da gjerne som redskaper for a forsterke annen
behandling. Selvterapi er vanligst.
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6.3.16 Lyserapi

Lys- og fargeterapi spenner over et spektrum av forskjellige metoder med grunnlag
i tradisjonelle teorier, nyere hjerneforskning og utviklingen i biofysisk forskning.

Lys og forskjellige farger av lyser blitt brukt i medisinsk behandling langt til-
bake i historien. Bade i det gamle Egypt, Babylon og Kina brukte man for eksempel
radt lys i behandlingen av kopper. Innen ayurvedisk tradisjon spiller fargeterapi en
viktig rolle, og man lar for eksempel pasienten drikke vann som har blitt belyst gjen-
nom farget glass.

Den danske legen Nils Ryberg Finsen fikk Nobelprisen i 1903 for sin behan-
dling av tuberkulgse hudlidelser ved hjelp av lys.

Bruk av farge og lys

Psykologer har lenge brukt fargebaserte personlighetstester. Dette bygger pa
blant annet arbeidet til Max Lischer, som i 1940-arene kartla sammenhengen mel-
lom fargepreferanser og psykologisk karakter. Det er blitt forsket mye over sam-
menhengen mellom farger og emosjonelle reaksjoner, og denne forskningen har gitt
grunnlag for anvendelsen av farger i reklameindustrien, interigrdesign og mote-
bransjen.

| 1934 oppdaget forskerne at rytmisk lysstimulering ferte til at hjernebglgene
begynte & svinge i takt, et fenomen som kalles «entrainment» eller «photic driving».
Pa 1940- og 1950-tallet gjorde nevrofysiologen W. Gray Walter en rekke eksperi-
menter med en elektronisk, stroboskopisk anordning som gav rytmisk lysstimuler-
ing av @ynene til forsgkspersoner med en frekvens pa 10-25 per sekund. Ved sam-
tidig registrering av EEG kunne han vise at dette innvirket pa aktiviteten i hele
hjernebarken og ikke bare i synslappen. Senere forskning i USA og Japan pa 1960-
og 1970-tallet viste at denne effekten farte til en samkjgring av de to hjernehalvde-
lene og en hgyere grad av synkronisering av hjernens aktivitet. Pa slutten av 1980-
tallet var det blitt dokumentert at behandling med sakalt fullspektrum-lys hadde ter-
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apeutisk effekt pa typiske vinter-depresjoner som utvikler seg under den marke
arstid. Videre forskning har vist at slikt fullspektrum-lysterapi ogsa har andre fysi-
ologiske effekter, inklusive en innvirkning p& immunsystemet.

Biofysikeren Viktor Injushin i Alma Ata utviklet pa begynnelsen av 1970-tallet
den sakalte «myke laserterapi». (Her anvender man laser av lav intensitet for 4 til-
fare kroppen en spesifikk elektromagnetisk energi, mens man ved anvendelse av
laser i kirurgien, benytter en laser av hgy intensitet for & oppna en brenneffekt). Myk
laserterapi med Helium-Neon-laser ble samtidig utviklet av professor Ecenhart
Mester ved Semmelweiss-instituttet i Budapest. Han kunne blant annet vise at
bestraling med denne laseren pavirket tilheling av sar. | vare dager arbeider Karl
Ryberg med et spesielt laser-telt hvor pasienten «bades» i et monokromt lys.

De syv primeerfargene som er synlige i regnbuen, spiller en viktig rolle i esoter-
isk tradisjon. Personer med lang erfaring i meditasjon ser gjerne bestemte farger
assosiert med de syv chakraene, og disse fargene synes a veere de samme uavhengig
av kulturell bakgrunn. Likeledes er det knyttet bestemte farger til den auraen som
mange sensitive personer hevder & kunne se. Innen esoterisk tradisjon hevdes
bestemte svingninger a ligge til grunn for alle fysiske manifestasjoner.

Lys- og fargeterapeuter arbeider mye med & bevisstgjare sine pasienter om far-
genes psykologiske og emosjonelle pavirkning.

Fargepunktur ble utviklet av den tyske heilpraktiker Peter Mandel pa 1980-tal-
let: Her behandles akupunkturpunkter med primeerfarger gjennom en glasstav.
Denne metoden blir anvendt av alternativmedisinske utgvere i Norge. Den er basert
pa mer esoterisk fargelaere og er farst og fremst begrunnet gjennom klinisk erfaring.

Behandling med fullspektrumlys brukes for vinterdepresjoner og sgvnproble-
mer. John Downing har gitt kurs i Norge i sin spesielle lysterapi. Med denne
metoden behandles sgvnforstyrrelser, dysleksi, premenstruelt syndrom og depres-
sive tilstander.

Den amerikanske psykologen Steven Vasques, Ph.D., har utviklet en metode
kalt «Brief Strobic Photostimulation», som er basert pa stimulering av gynene med
rene spektralfarger med varierende frekvens. Metoden anvendes i forbindelse med
psykoterapi og effektiviserer den psykoterapeutiske behandling. Myk lysterapi kan
dels anvendes til behandling av lokale lidelser i hud og slimhinner, dels som laser-
akupunktur. Laser-akupunktur kan med fordel erstatte naleakupunktur i behandlin-
gen av barn. Myk laserterapi, bade som lokal behandling og som laser-akupunktur,
anvendes i dag verden over, og det er utviklet forskjellige type lasere for slik behan-
dling.

Sykdom oppfattes som disharmoniske svingningsmgnstre. Gjennom fargeter-
api tifares kroppen bestemte svingninger i den hensikt & gjenopprette kroppens og
sinnets harmoni.
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6.3.17 Magnetfeltterapi

Magnetfeltterapi bestar av & bruke apparater som skaper magnetfelt av bestemte
styrker og frekvenser i terapeutisk gyemed.

Historikk

Allerede for flere tusen ar siden ble magnetiske steiner brukt som medisin og
lagt p& smertefulle omrader pa kroppen. | Egypt og i Kina var dette en utbredt
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behandlingsform i oldtiden. Den greske legen Plinius (40 e. Kr.) behandlet
bleerelidelser, kvinnesykdommer og vanskelige sar med magnetsteiner.

Magnetterapi kom i miskreditt i europeisk medisin etter at en fransk vitenskape-
lig kommisjon pa 1780-tallet konkluderte med at Friedrich Anton Mesmers teori om
«animalsk magnetisme» manglet vitenskapelig grunnlag. | USA fgrte Flexner-rap-
porten i 1910 til at magnetterapi ble utelukket fra pensum ved de medisinske
hgyskoler som fikk offentlig statte og anerkjennelse.

Romforskningen farte imidlertid til at bade amerikanerne og russerne pa 1960-
og 1970-tallet bevilget store ressurser til magnetfeltforskning. Det ble oppdaget at
astronautene ble syke da de kom ut i rommet, noe forskerne mente kunne skyldes at
de ikke lengre hadde jordens beskyttende magnetfelt rundt seg. Russiske og ameri-
kanske forskere var de farste til & konstruere magnetfeltterapiapparater til behan-
dling av sykdom. lvan Troeng, en svensk ingenigr som leerte magnetfeltterapi i Rus-
sland, konstruerte etterhvert sine egne magnetfeltterapitromler. | dag produseres
norsk utstyr basert p& Troengs ideer.

Bruk av magnetfeltter api

| magnetfeltterapi brukes forskjellige apparater, tromler med bade likestram og
vekselstrgm, for & oppna et magnetfelt av bestemte styrker og frekvenser.

Terapien brukes i behandling av revmatiske sykdommer, migrene, sgvnlgshet,
kreft, forstyrrelse i blodsirkulasjonen, benbrudd, smerter og stress pa grunn av
omgivelsenes pavirkning av mennesket. Utgverne mener at magnetfeltterapi
motvirker tilstander som hodepine, svimmelhet, muskelstivhet, brystsmerter, sgvn-
lgshet, forstoppelse og allmenn utmattelse.

Videre at bruk av magnetfeltterapi virker til & roe ned det autonome nervesys-
temet og stabilisere de indre organers funksjon, slik at organismen som helhet kom-
mer i bedre balanse. Utgverne mener at denne terapien styrker immunforsvaret slik
at sykdommene forsvinner raskere.

| falge utgverne pavirker behandling med magnetfelt levende celler og styrker
det elektriske potensialet over cellemembranen. De viser til at forskning har vist at
blodarene utvides og gir gkt opptak av oksygen og mer effektiv utskillelse av
avfallsstoffer, noe som blant annet farer til reduserte avleiringer av kolesterol og
kalk i blodkarene. De mener at ved behandling stabiliseres enzymaktivitet og hor-
monproduksjon og syre-/basebalansen i kroppen bedres.

| magnetfeltterapien tillegges jordens elektromagnetiske egenfrekvens, den
sakalte Schumann-frekvensen, seerlig positiv betydning. Den varierer mellom ca. 8-
12 hertz, avhengig av om man er ved ekvator eller ved polene. | Norge hevdes den
a ligge pa 9-10 hertz, og det er dette feltet man farst og fremst etterligner i magnet-
feltterapien. Terapitromlene bruker pulserende likestram og har fast innstilte nord-
og sydpoler, noe som har vist seg & ha en gunstig virkning pa kroppen. Kroppen var
er nemlig ogsa polarisert med overkroppen som nordpol og underkroppen som syd-
pol.

Magnetfelter som skapes ved vekselstrgm fra elektrisitetsnettet avgir derimot
en hgyere frekvens (50 hertz) samtidig som nord- og sydpol skifter i takt med
frekvensen. Forskning indikerer at dette villeder kroppen og skaper et elektromag-
netisk stress pa kroppens organer.

En enkel og billig form for magnetterapi er bruken av terapimagneter som sel-
ges ved de fleste apotek i Norge. Det anvendes her sma, men relativt sterke mag-
neter (500-700 gauss) som plastres pa trykkegmfintlige punkter i muskulaturen. En
annen enkel og rimelig terapiform er magnetbandasjer som anvendes i behandling
av kroniske ledd- og ryggsmerter. Disse er utviklet i Tsjekkia.
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6.3.18 Massasje og kroppsorienterteterapier

Massasje er manipulasjon av kroppens mykvev, muskler og bindevev, med den hen-
sikt & normalisere deres funksjoner. Massasje er en sammensetning av manuelle
teknikker som anvender statisk og bevegelig trykk, stabilisering og gjerne ogsa
kombinert med bevegelse av kroppen. Terapeuten utfgrer dette primaert med hen-
dene, men ogsa med armer, albuer og fatter. Massasje kan benyttes ikke bare til &
lindre smerte, men ogsa til & avhjelpe en rekke helseproblemer og tilstander. Huden
er kroppens stgrste organ, og er tilknyttet alle andre organer direkte eller indirekte.
Ved & stimulere huden og det underliggende vevet, blir dermed hele kroppen stimu-
lert.

Historikk

Massasje er en av de eldste helbredelsesmetodene. Sa vidt vi vet, har alle kjente
kulturer hatt et ord for massasje. Gammel litteratur viser at det ble praktisert mas-
sasje blant annet i oldtidens Kina, Egypt, Persia, Hellas og Roma. Massasje som
behandlingsform har vekslet i popularitet gjennom ulike perioder. Den katolske
kirken ansa kroppen som syndens instrument. Mange av «heksene» som ble brent
var jordmgdre og andre som behandlet med blant annet massasje.

Pa 1600-tallet fikk de terapeutiske effektene av massasje ny oppmerksomhet av
flere leger, spesielt den franske kirurgen Ambroise Paré. Massasije fikk en ny renes-
sanse igjen pa 1800-tallet, takket veere arbeidet til svensken Per Henrik Ling og hol-
lenderen Johan Georg Mezger. Ling, som var fektemester og gymnastikkinstruktar,
begynte a studere massasije etter vellykket behandling av den ene armen sin for rev-
matisme. Han utviklet en metode som var en kombinasjon av massasje og medi-
sinsk gymnastikk. Ling sa pa massasje som en form for passiv gymnastikk. Syste-
met hans bygger pa fysiologi, og Lings nye ideer ble akseptert og er det vi na kjen-
ner som klassisk svensk massasije.

Tidlig pa 1900-tallet begynte legene a delegere ansvaret for massasije til syke-
pleiere, assistenter og fysioterapeuter fordi det tok for mye av deres tid og krefter. |
dag utgves massasje av en lang rekke terapeuter inkludert fysioterapeuter, idretts-
massgrer, aromaterapeuter og utgvere av spesielle teknikker, hvorav noen skal
nevnes i det fglgende.

Beskrivelse av behandlingsformen

Grunntanken ved massasje er at den fremmer helse og velveere. Bergring er fun-
damentet i massasje, men det er like mye kunst som teknikk. Terapeutens sensitive
hender «vet» hvor mye trykk som skal brukes p& hver enkelt person, og bergring
kan gi terapeuten viktig informasjon om kroppen, som for eksempel muskelspas-
mer. Sensitiv bergring formidler dessuten en fglelse av omsorg, noe som er helt
essensielt i et terapeutisk forhold. Massasje gjenskaper fglelsen og velveeret av a
veere et helt menneske. Stress er etterhvert pavist som hovedarsak eller medvirkende
arsak til mange sykdommer, og massasje kan veere en effektiv mate & redusere
stress.

Massasjeformer som kommer fra Asia er basert pa en forstaelse av anatomi,
fysiologi og diagnostikk som er vesentlig annerledes enn den vestlige skolemedisin-
ske oppfatning. Jstlige teknikker tar utgangspunkt i at mennesket biaerggti sk
struktur og funksjon, mens de vestlige teknikkene i stgrre grad har krapgiens
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rielle struktur og funksjon som utgangspunkt. Hovedmalsetningen er likevel forbe-
dret sirkulasjon, enten dette gjelder livsenergi- eller blodsirkulasjon.
| praksis kombinerer ofte massasjeterapeuten flere metoder. Selv om massas-
jeteknikkene varierer, har de som felles utgangspunkt disse betraktningene:
— Noe hos pasienten er sammentrukket, blokkert, hindret, brukt feil, eller i ubal-
anse - generelt fordi det er for mye muskelspenning.
— Kroppen er plastisk og kan formes.
— Kroppen er stedet for transformasjon.

Fra slutten av forrige arhundre og frem til 1960-arene var massasje en viktig del av
fysioterapien, og da spesielt klassisk svensk massasje. Fra 1960-arene har det veert
variert forstaelse og aksept for verdien av massasje. En av hovedgrunnene var man-
gel pa vitenskapelig forskning pa metodene, og som resultat har massasje blitt for-
trengt til fordel for andre behandlingsmetoder. Massasjeundervisningen ble sterkt
redusert, og mange av de opparbeidete kunnskapene lagt til side.

Den generelle gkende interessen for alternative behandlingsmetoder har imid-
lertid fart til forskning og dermed gkt forstaelse av blant annet smerte. Etterhvert
har kunnskapen om massasjens betydning som en av mange fysioterapeutiske
metoder stadig gkt. Mange pasienters gnske om massasje, og deres positive tilbake-
meldinger om nytteverdien av massasije er viktige faktorer i denne utvikling.

Massasje som utgves av en fysioterapeut vil imidlertid som oftest veere annerle-
des enn den man far hos en alternativmedisinsk massgr. Fysioterapeuten konsentr-
erer seg gjerne om a massere direkte pa selve muskelen som oppfattes som kilden
til symptomene. | lapet av det naveerende 3-ars studiet i fysioterapi mottar elevene
ca. 40 timers undervisning i massasje.

Psykomotorisk fysioterapi er derimot en etterutdanning som blant annet benyt-
ter seg av hel kroppsmassasje. Den tilneermer seg mennesket som et samspill mel-
lom psyke, soma og milj@.

Hva terapiene brukes for

Hver massasjeteknikk fokuserer i utgangspunktet pa et spesifikt system, hvor
intensjonen er a frigjgre spenninger og blokkeringer. Lymfedrenasje eker for
eksempel sirkulasjonen i det lymfatiske systemet, mens triggerpunkt-massasje job-
ber med det nevromuskulaere systemet. Men massering av en muskel har positiv
effekt ogsad pa blodsirkulasjonen og lymfesystemet. Det kan pavirke tilknyttede
organer, ledd og skjelettet. Dersom et av kroppens systemer (for eksempel ande-
drett, fordgyelse, det muskulaere eller det energetiske system) blir blokkert, stag-
nerer eller slutter & fungere helt, vil det pavirke de andre systemene.

Det skilles ogsa mellom strukturelle og funksjonelle behandlingsmetoder.

Den strukturelle metoden tar utgangspunkt i at en vertikal oppstilling av krop-
pen kan virke dramatisk pa var helse, atferd og bevissthet.

Den funksjonelle behandlingsmetoden tar ikke utgangspunkt i & manipulere for
a oppna en bestemt forandring, men a veilede i en laeringsprosess. Fordi metodene
er & betrakte som pedagogiske systemer, er det riktigere & snakke om et laerer-elev
forhold enn et terapeut-pasient forhold.

Forklaringsmate

Massasje gker blod- og lymfesirkulasjon, strekker muskler og lgser opp arrvev,
ogker bevegelse i leddene og stimulerer nervesystemet.

Massasje gker tilstramning av naeringsstoffer og temming av avfallsstoffer i
muskler og vev. @dem forsgkes redusert gjennom lymfadembehandling. Massasje
stimulerer de sensoriske reseptorene i huden og det underliggende vevet. Denne
stimuleringen blir overfart til ryggmargen via nervebaner. Omradet i kroppen som
star i relasjon til denne delen av ryggmargen blir derfor pavirket.
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6.3.18.1 Funkgonelle former for massasje

Det finnesmer enn 80 forskjellige former for massasje, og cirka60 av disse er under

20 &r gamle. Dette skyldes at mange teknikker har utviklet seg som selvstendige
metoder, i stedet for at forandringer er blitt inkorporert i eksisterende systemer. En
annen kilde til «xnye» teknikker er tradisjonelle massasjeformer som tilhgrer andre
kulturer, men som i liten grad har veert kjent utenfor sin opprinnelige kontekst.

6.3.18.1.1 Anma massasje

Dette er en tradisjonell japansk massasje. Den stammer fra eldre metoder som har
sin opprinnelse i oldtidens Kina. Anma massasje er basert pa tradisjonell kinesisk
medisin, meditasjon, og kampsporter. Anma er ikke bare en form for avspenning,
men ogsa en form for terapi som inkluderer et diagnosesystem. Med et raskt trykk
pa ett og ett akupunkturpunkt far klienten en oppkvikkende behandling. Anma-
behandlingen foregar i en hel time pa en benk eller i en forkortet variasjon i sittende
stilling.

6.3.18.1.2 Bindevevsmassasie

Metoden ble utviklet av Elisabeth Dicke i 1929. Terapeuten jobber med nervesys-
temet og drar bindevevet som ligger mellom huden og musklene med varierende
strgk. Dette bindevevslaget, som er fullt av nerveender, er delt opp i dermatomer
eller sdkalte hudsoner. Spesifikke dermatomer korresponderer direkte med
bestemte organer, og gir dermed en refleks fra hud-til-organ.

6.3.18.1.3 Esalen-massage

Metoden bruker de grunnleggende, klassiske massasjestrgkene, men fremhever
spesielt de lange, flytende og glidende strakene for & gi en sanselig og beroligende
effekt. Disse integrerer masseringen av forskjellige kroppsdeler og forsterker
pasientens helhetlige opplevelse av sin egen kropp. Det er en mer personlig frem-
gangsmate som er forbundet med generell stressreduksjon. Metoden ble utviklet i
begynnelsen av 1960-arene pa Esalen Institute i California, da flere meget erfarne
terapeuter eksperimenterte med & sette sammen et mer moderne massasjesystem.

6.3.18.1.4 Idrettsmassage

Denne massasjen er mer spesifikk, presis, stimulerende og dypere enn esalen og
klassisk svensk massasje. Formalet er & gke idrettutgverens prestasjon og bearbeide
skader og belastninger. Teknikken varierer med idretten, og tar hensyn til hvilke
bestemte muskler og ledd som er involvert. Massasjen varierer med effekten som
gnskes: oppvarming far prestasjon, eller bearbeiding av ettervirkningene etter en
prestasjon. Idretter med ekstreme krav til muskelaktivitet, som for eksempel sykling
og skayter, har oftest ansatt faste massgrer til sine utgvere.

6.3.18.1.5 Klassisk svensk massasje

Dette er den mest kjente massasjeformen i Vesten. Klassisk svensk massasje ble,
som allerede nevnt, utviklet av svensken Per Henrik Ling tidlig pa 1800-tallet. Mas-
sasjen baserer seg pa en kombinasjon av fem strgk, alle utfart med olje eller annet
glidemiddel:

— Efflerage - lange, glidende strgk
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— Petrissage - knaing

— Friksjon - gnikking pa bestemte omrader
— Tapotement - tromming

— Vibrasjon - vibrering og risting

Strgkene utfgres i retning mot hjertet. Klassisk svensk massasje benyttes til alt fra
generell avspenning til lindring av spesifikke problemer. Massasje av magen mot

forstoppelse, tromming pa ryggen for a lase opp slim i lungene og massasje rundt
et brukket ben sgker a fierne avfallsstoffer og gke tilfarsel av oksygen, slik at tilhe-

lingen fremskyndes.

6.3.18.1.6 Lymfedrenage

Metoden bruker lette pulserende trykk med hendene til & stimulere det lymfatiske
system. Det er mest brukt for tilstander som oppstar pa grunn av darlig lymfesirku-
lasjon, som for eksempel ved gdem og inflammasjon. Lymfedrenasje ble utviklet av
de danske fysioterapeutene Estrid og Emil Vodder i 1930-arene. Teknikken er godt
kjent i Sentral-Europa, hvor den er blitt akseptert av mange leger.

6.3.18.1.7 Ma-uri massasje

Denne massasjeformen har sin opprinnelse pa de polynesiske gyene. Det er en fullk-
roppsmassasje som utfagres i et godt oppvarmet rom med mye olje. Ma-uri massasje
utfgres nesten som en dans. Massgren bruker armer og hender som redskap - under-
armene er spesielt viktige i denne teknikken. Ma-uri regnes som bade en fysisk og
psykisk massasje.

6.3.18.1.8 Nevromuskuleer massasje

Metoden som ble utviklet av Paul St. Johns er en form for dypmassage som
fokuserer pa individuelle muskler. Det er brukt for & gke blodtilfarsel, Igse opp trig-
gerpunkter (muskelknuter som refererer smerte til andre kroppsdeler), lette press pa
nerver som skyldes mykvevsspenninger, og til smertelindring. Triggerpunkt-mas-
sasje og myoterapi er beslektede teknikker.

6.3.18.1.9 Rosen-metoden

Metoden, som ble utviklet av Marion Rosen benyttes bade til & lindre fysiske
smerter og til personlig utvikling. Metoden jobber med a frigjgre ubevisste falelser
ved & kjenne pa kroppen hvor muskler er spent og andedrettet er last. Utavere av
Rosen-metoden mener at emosjoner og muskler henger sammen. Det ene kan ikke
slippe tak uten at det andre ogsa gjar det.

6.3.18.1.10 Shiatsu

Shiatsu betyr «finger-trykk», og utgveren bruker fingre, hender, armer, albuer og
fatter til & trykke pa bestemte punkter langs meridianene (livsenergibanene).
Klienten ligger pakledd eller drapert, farst pa ryggen, sa pa magen. Formalet er &
balansere flyten av chi i kroppen. | 1995 ble Shiatsu godkjent offisielt som en

behandlingsform i Japan.
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6.3.18.1.11 Thai-massage

Slik navnet indikerer, kommer denne massag eformen fra Thailand, hvor den har en

lang og etablert tradisjon. Den ligner pd en sammensetning av yoga og akupressur.
Massasjen utfgres med hender, fatter, armer og knaer. Formalet er & stimulere bev-
egelse av livsenergi gjennom energibaner, kalt «sin». Systemet fokuser pa 10
hovedbaner, men man mener at mennesket har 72 000 «sin». Til forskjell fra for
eksempel shiatsu fokuserer ikke thai-massasje pa spesifikke punkter. Klienten er
vanligvis fullt pakledd og blir strukket i forskjellige stillinger som gir mulighet til &

gi slipp pa motstand. Massasjen er saerdeles virkningsfull, men selve behandlingen
kan veere meget ubehagelig.

6.3.18.1.12 Tradigonell kinesisk massasje

Tradisjonell kinesisk massasje er en kombinasjon av det man i Vesten kaller aku-
pressur (trykk p& akupunktur-punkter pa kroppens overflate), meridianbehandling
og nevromuskulaer terapi. | Kina er metoden kjent som anmo (trykk og stryk) og
tuina (lgft og press) og involverer mange teknikker. Mange av disse ligner pa tils-
varende vestlige teknikker, men hovedforskjellen ligger i at diagnosen av symptom
og valg av behandling falger tradisjonell kinesisk medisinsk teori. Malet for disse
metodene er a stimulere kroppens naturlige selvhelbredelsesprosesser, og fa qi
(livskraften) til a sirkulere fritt igjen.

6.3.18.1.13 Trager-metoden

Metoden er utviklet av Milton Trager, som gav den farste offentlige demonstrasjon
av den i 1973. Metoden kombinerer mobilisering av vev, avspenning, og ompro-
grammering av bevegelsesmgnstre. Terapeuten gir behagelige sensoriske input ved
a jevnt vugge, strekke, riste og vibrere pasientens kroppsdeler. Pasienten ligger pa
en myk benk, og er avkledd. Disse bglgende bevegelsene i kroppen forsgker & skape
en opplevelse av dyp avspenning, og gkt mobilitet i muskler og ledd. Behandlingen
forsgker & fa til at pasienten gir slipp pa destruktive og fastlaste mgnstre.

6.3.18.2 Strukturelle massag eformer

6.3.18.2.1 Rolfing

Denne metoden er utgangspunktet for andre strukturelle behandlingsformer. | fglge

utgverne er rolfing bade en systematisk tilngermingsmate for & frigjgre stressmgn-
stre og rette opp dysfunksjon i kroppens struktur, og en pedagogisk metode som gir
pasienten innsikt i tyngdekraftens innvirkninger pA menneskekroppen. Ida P. Rolf

mente at nar de ulike delene av kroppen er i misforhold til hverandre, hemmer det

personens bevegelser slik at de i stgrre grad sliter mot tyngdekraften. Terapeuten
manipulerer derfor bindevevet slik at det strekker seg og beveger seg friere. Krop-

pen kan da fungere mest mulig effektivt. Behandlingen foregar over en bestemt

serie pa 10 behandlinger, med cirka én uke mellom hver behandling.

6.3.18.2.2 Aston Patterning

Dette er en «mykere» utgave av rolfing, utviklet av Judith Aston i slutten av 1970-
arene. Astons metode inkluderer ogsa bevegelser og hjelpemidler for menneskets
miljg. | fglge utgvere av Aston-patterning falger all bevegelse (fysisk, emosjonell,
kognitiv og andelig) en asymmetrisk, tredimensjonal spiral.
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6.3.18.2.3 Hellerwork

Metoden som Joseph Heller lanserte i 1979, er en integrasjonsprosess som kombi-

nerer tre deler. Bindevevsmanipulering retter opp kroppen og frigjar kroniske spen-

ninger. Omprogrammering av bevegelsesmgnstre gir mer effektiv bruk av kroppen

i dagliglivet og gker pasientens kroppsbevissthet. En tredje del av hellerwork er ver-
bal dialog for & bearbeide falelser, minner og stress. Arbeidet foregar i en serie pa
11 behandlinger, der hver av dem har et bestemt tema.

6.3.18.24 Myofascial release

Denne betegnelsen ble fagrst brukt av den amerikanske osteopaten Robert Ward i
1960-arene. Metoden er basert pa aspekter av osteopati, kraniosakral terapi, fysiot-
erapi og rolfing. Intensjonen er a lindre smerter, frigjgre strukturelle blokkeringer,
tilbakefare funksjon og mobilitet og frigjare fra tidligere emosjonelle traumer. Ter-
apeuten bruker skansomme trykk og strekk av bindevevet, i forbindelse med visua-
lisering, palpering, mobilisering av mykvevet, bergring av triggerpunkter og kran-
iosakral manipulasjon. Det er ikke snakk om noen bestemt serie med behandlinger.

6.3.19 Naprapati

Naprapati er en manuell behandlingsform som tar sikte p& & normalisere problemer
i bevegelsesapparatet. Ordet naprapati er satt sammen av det tsjekkiske ordet
napravit som betyr «& korrigere» og det greske opdithos som betyr «lidelse«

Det er spesielt lidelser i rygg og nakke, sener og muskler som behandles av en
naprapat.

Behandlingsformen har sin opprinnelse i USA og kommer egentlig fra kiro-
praktikken. Den ble utformet av Oakley Snsthm var forsker og leerer ved Palmer-
instituttet (leeresete for kiropraktikk i USA). Smith konsentrerte seg ikke bare om
ryggraden, men ogsd om hele skjelettet og ledd, sener og muskler knyttet til dette. |
1907 grunnla han et eget institutt for naprapati. Retningen har bare delvis utbredelse
i USA, men har utgvere i Syd-Europa og i Norden som er virksomme innen blant
annet idrettsmedisin og bedriftshelsetjeneste.

Nar en pasient kommer til en naprapat for farste gang, innledes besagket med en
anamnese. Tidligere sykdommer, eventuelt operasjoner, arbeidsforhold, trening og
annet som kan vaere viktig for a finne arsaken til pasientens smerter utredes. Under-
sakelsen som fglger er til for & finne eventuelle forstyrrelser i bevegelsesmgnsteret,
etter at man ved en neurologisk status har utelatt at smerten kommer fra for eksem-
pel en svulst eller prolaps. Skulle undersgkelsen antyde at smerten ikke kommer fra
bevegelsesapparatet sendes pasienten til lege.

Behandlingen varierer mye, avhengig av smertens karakter og lokalisering.
Massasje og spesifikk muskeltgying anvendes nesten alltid for & senke muskelspen-
ninger. Et vanlig fenomen er triggerpunkter, hypersensitive punkter i en muskel i
spenning, og disse behandles med blant annet pressur. | tillegg kan elektroterapi
anvendes. Nedsatt bevegelse mellom virvler i ryggraden, er en vanlig arsak til
smerte. Det finnes noen ulike behandlingsteknikker for & gjenvinne bevegelsen i et
ledd. Den mest kjente er manipulasjon, der terapeuten ved & massere leddets fysiol-
ogiske bevegelighet, utlgser et leddknepp.

En pasient gis i gjiennomsnitt tre til fire behandlinger. Akutte tilstander behgver
sjelden mer enn en til to behandlinger, mens kroniske smerter kan kreve flere behan-
dlinger i kombinasjon med hjemmegvelser.

Hva terapien brukes for



NOU 1998: 21
Kapittel 6 Alternativ medisin 115

Naprapatien behandler spesielt lidelser i rygg og nakke, sener og muskler. |
henhold til naprapatien kan stalhet og kontraksjoner i muskler, bindevev, leddband
og sener fare til alvorlige forstyrrelser i resten av kroppen. Vonde rygger er den van-
ligste plagen som pasienter sgker hjelp for, men naprapater behandler ogsa hode-
pine, nakkesmerter, muskelspenninger, isjias, idrettskader m.m. Mange stgrre
idrettsforeninger, fotballag og ishockeylag har ansatt en naprapat som behandler
akutte skader pa trening og kamper.

Det er av betydning at man far en riktig og symmetrisk kroppsholdning. Man
undersgker pasientens bevegelsesevne, lokaliserer smerter, ser pa nevrologiske
reaksjonsmgnstre, muskelstyrke og livsstil. Det utarbeides et mobilitetskart til hjelp
i behandlingen. Behandlingen er oppgitt til & veere av noe mildere karakter enn det
som vanligvis gis av kiropraktorer. Det veiledes ogsa i egenomsorg for eksempel
giennom & gi rad om trening og tgyningsgvelser. En rekke sykdommer behandles
ikke av naprapater. Blant annet gjelder dette alle former for svulster, benskjarhet og
forhold som ikke er knyttet til bevegelsesapparatet.

6.3.20 Osteopati

Historikk

Osteopatiens grunnlegger var den amerikanske legen Andrew Taylor Still. |
1874 dade tre av doktor Stills barn av hjernehinnebetennelse. Selv om han var lege,
klarte han ikke a redde deres liv. De neste 10 arene lette doktor Still etter hvilke fak-
torer som pavirker at enkelte mennesker blir syke og andre ikke. Etterhvert utviklet
han en ny skole i medisin.

Doktor Andrew Still kalte sin nye medisin osteopati (osteon er det greske ordet
for bein). Systemet var opprinnelig begrenset til & undersgke og behandle muskler
og skjelett. Still vurderte ogsa sirkulasjonssystemet som spesielt viktig og mente at
kroppen hadde et eget «apotek» for selvhelbredelse. Behandling av kraniet og faci-
estrukturer ble tilfgrt osteopatien pa 1930-tallet av William G. Sutherland.

Beskrivelse av behandlingsformen

Osteopati er en manuell behandlingsform som har til formal & undersgke og
behandle hele den menneskelige organismen - ikke bare deler av kroppen. Malet
med osteopatisk behandling er & normalisere funksjons- og bevegelsesforstyrrelser.
Osteopatisk behandling sgker & stimulere kroppen til selv & gjenvinne normale
funksjoner og derved bli i stand til & lege seg selv.

Osteopati bygger pa medisinske kunnskaper om anatomi, fysiologi, nevrologi,
patologi og biomekanikk, det vil si leeren om hvordan de mekaniske lover gjar seg
gjeldende i menneskekroppens bevegelsesapparat.

Osteopatisk behandling tar sikte pa a fremme en optimal funksjon i neuro-
muskelo-skjelettsystemet, som pavirker alle systemer i kroppen inklusive indre
organer.

Osteopatisk behandling bgr helst foretas i en pre-patologisk fase. Det er med
andre ord viktig at pasientene kommer raskt til behandling.

Behandlingen innebaerer en tilnaerming som er spesifikk til den enkelte pasients
behov. Det etterstrebes at valg av behandlingsstrategi og teknikker alltid er skred-
dersydd pasientens behov pa det tidspunktet behandlingen utfares. Osteopaten leg-
ger dessuten vekt pa at pasienten skal forsta arsaken til plagene og den behandlingen
som gis.

Osteopaten benytter hendene til & normalisere bevegeligheten i kroppens ulike
vev. Det gjgres gjennom tgyninger, mobilisering, manipulasjon, muskulaere teknik-
ker, isometriske/isotoniske teknikker, artikuleere teknikker, myofaciale avslapning-
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steknikker, funkgonelle teknikker, strain/counterstrain-teknikker, elastisitetstester
pa kraniale bein (kranial osteopati) og kjeveleddsteknikker.

De ulike osteopatiske undersgkelteknikkene korreleres mot hverandre for a gi
et best mulig grunnlag for utvelgelse av behandlingsteknikker. Disse teknikkene
inndeles i tre kategorier: parietale, viscerale (fasciale) og kraniale.

De muskuleere teknikkene har som hovedmal a fa senket spenningen i muskel-
vev, gke elastisiteten og bedre sirkulasjonen i vevet. Manipulasjon er en teknikk
med liten kraft og stor hurtighet, som brukes til & frigjgre fastlaste ledd. Slik senkes
muskelspenningen, og sirkulasjonen gker i de aktuelle vev. Mobilisering omfatter
flere forskjellige teknikker avhengig av hvilken anatomisk struktur man gnsker a
stimulere til & gkt bevegelighet.

Artikuleere teknikker (manipulasjon uten impuls) brukes dersom bevege-

ligheten er redusert i ledd. Dette bedrer den lokale leddmobilitet og sirkulasjon.

Dersom bindevevsstrukturer rundt organer innehar forminsket bevegelighet, vil
man bruke mobilisering som behandlingsmate. Dette er visceral eller fascial osteo-
pati. Den aktuelle delen av kroppen blir da gjentatte ganger tayd og beveget i riktig
retning.

Hva terapiene brukes for

Oftest opps@ker pasienten en osteopat for lidelser i muskel- og skjellettsystemet
som for eksempel: ryggsmerter, nakkesmerter, bekkensmerter, hodesmerter, skul-
der-arm-problemer og hofte-kne-ankel-problemer. | tillegg behandles ofte
fordgyelsesproblemer. Hos kvinner kan osteopatisk behandling benyttes ved: pre-
menstruelle smerter, barnlgshet, underlivssmerter som fglge av bekkenlgsning
(under og etter svangerskapet) eller inkontinens. Barn behandles seerlig for kolikks-
merter, hyperaktivitet, lese- og skrivevansker, balanseproblemer, konsentrasjon-
sproblemer og problemer i fordgyelsessystemet.

Hvis en skade er av en slik art at vevet er gdelagt, vil osteopaten stimulere krop-
pen til & erstatte eller utjevne den pafglgende funksjons-/bevegelsesforstyrrelsen.
Osteopatene samarbeider med fagpersonell innen konvensjonell medisin og hen-
viser til skolemedisinsk behandling dersom dette er ngdvendig.

Enkelte kan fa en forbigaende reaksjon etter osteopatisk behandling, slik som

influensalignende symptomer, tretthet, uopplagthet og lett smertegkning.

Egeninnsats og samarbeid mellom osteopaten og pasienten er viktig.

Farste konsultasjon varer én time. Antall behandlinger vil variere avhengig av
pasientens problemer, og hyppigheten kan variere fra to ganger per uke til én per
seks uker.

Forklaringsmate

Kroppen er en funksjonell enhet. Det er dessuten en grunnleggende sammen-

heng mellom struktur og funksjon. Kroppens strukturelle integritet gjenspeiler indi-
videts helse. Forandringer i funksjoner kan fare til forandring i strukturen, likeledes
som forandring i strukturen kan fgre til forandring i funksjoner.

Nar kroppens iboende selvhelbredende mekanismer er svekket, kan det oppsta
funksjonsforstyrrelser (dysfunksjoner). Ifglge osteopatisk teori kan tap eller reduk-
sjon av disse indre selvhelbredende mekanismer omsider fgre til en prepatologisk
situasjon, en dysfunksjon som er en forlgper til sykdom. Det er en vesentlig forskjell
pa disse to fasene. En ubehandlet dysfunksjon kan fare til en patologisk situasjon.
En dysfunksjon i et eller flere av kroppens systemer (muskel/skjelett, indre organer,
neurofysiologiske, kraniosakral, psykologiske, osv.), kan for gvrig forarsake eller
veere arsak til en dysfunksjon i andre systemer i kroppen.
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6.3.21 Polaritetsterapi

Ifalge polaritetsterapi flyter elektromagnetisk energi gjennom kroppen og danner et
levende elektrisk og magnetisk system. Sykdom betraktes som resultat av ubalanser
eller blokkeringer i livsenergien. Terapeutene mener at de ved bruk av et relativt
stort antall teknikker vil kunne fjerne blokkeringen som pavirker energistrammen i
kroppen, slik at den sirkulerer fritt fra positive til negative poler, for & skape en har-
monisk tilstand av ngytralitet - derav navnet.

Prinsipper og praksis i polaritetsterapien er basert pa at livsenergien strammer
i alle deler av menneskekroppen i bglger av utvidelser og sammentrekninger. Polar-
itetssystemet benytter manipuleringstekninkker blant annet «polaritetsyoga».

Terapien ble utviklet av doktor Randolph Stone, en ostopat og kiropraktor som
hadde fordypet seg i ulike gstlige tradisjoner, blant annet ayurvedisk medisin, yoga
og akupunktur. Stones idé om positiv og negativ energi tilsvarer til en viss grad den
kinesiske modellen om yin og yang. Men hans modell har sterkere tilknytning til
den ayurvediske lzere om de tre «doshaer» (elementer), da han mente at det ogsa var
en tredje, naytral energi, som jorder mennesket ved & sammenbinde de andre to
energiformene.

Stone mente at hvert energisenter i dette systemet er styrt av de fem elementene
(Jf " Alternativmedisinske helse-, sykdoms- og forklaringsmodeller” i kapittel 5):

Det eteriske senteret styrer stemmen, hgrselen og strupen.
— Luftsenteret styrer andedrett, blodsirkulasjon, lungene og hjertet.
— lldsenteret styrer fordgyelsen, magen og tarmene.
— Vannsenteret, en generativ og emosjonell kraft, styrer bekkenet og kjertelutson-

dringen.
— Jordsenteret, utskillelse av veeske og faste stoffer, styrer endetarmen og blaeren.

Disse energisentrene er identiske med «chakraene». | likhet med en rekke andre ter-
apier, bestreber polaritetsterapien seg pa en balanse mellom disse fem elementene,
som delvis, men ikke helt, tilsvarer de fem elementene i kinesisk medisin.

Det finnes en etablert fremgangsmate som innebaeerer & arbeide med reflekser og
trykkpunkter over hele kroppen for & lgse energiblokkeringer og notere ubalanser.

Terapeuten bruker fire teknikker: Kroppsterapi, bevisstgjgring, kosthold og
gvelser:

Kroppsterapien bestar av at terapeuten bearbeider bestemte punkter. Terapeu-
ten benytter tre typer press/bergring, avhengig av hvor blokkeringene sitter.

Terapeuten er ogsa en katalysator i bevisstgjaringsprosessen om arsakene til
gamle blokkeringer, slik at man fremskynder opplgsningen av disse. Pasienten far
stgtte til & endre uheldige holdninger.

Kosthold brukes ogsa for & stimulere livsenergiflyten, ikke minst ved at man
anbefaler kost som hjelper kroppen med a fierne giftstoffer. I tillegg til en rensende
diett, benytte gjerne en leverskylling, som inneholder olivenolje, presset sitron,
hvitlgk og ingefeerrot. Pasienten kan deretter fglge en vedlikeholdsdiett.
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En serie yogalignende stillinger og gvelser utfgres gjerne av pasienten. Disse
pavirker bestemte livsenergisentre og apner livsenergistrammen. @velsene er for
det meste rolige strekkgvelser. Pasienten lager i noen tilfeller lyder for a frem-
skynde opplgsningen av spenninger.

| behandlingen legges det ikke spesiell vekt pa & behandle spesifikke symp-
tomer. Behandlingen tar mer sikte p& & balansere livsenergien slik at naturen selv
foretar helbredelsen. Pasientens egeninnsats er vesentlig.
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6.3.22 Samisk folkemedisin og tradigoner

Mennesker som lever i naer kontakt med naturen og mennesker pa flyttefot oppdager
ikke bare at naturen har sitt eget sprak, men at den ogsa har et eget apotek. Samene
har i lapet av flere tusen ar utviklet en egen folkemedisin. Den folkemedisinske
tradisjon tok for seg bade somatisk og psykiatrisk sykdom og ble utviklet ved prgv-
ing og feiling. Dette er folkemedisin med trekk av naturmedisin, men kanskje fram-
for alt medisin med innslag av tro, trolldom og magi. Samenes folkemedisin avviker
neppe seerlig fra andre folkeslags, en finner likhetstrekk i for eksempel indiansk og
eskimoisk folkemedisin, men ogsa i for eksempel norsk bygdemedisin. Det er
likevel ikke urimelig & anta at samisk folkemedisin er mer levende enn annen folke-
medisin i dagens Norge.

«Samisk religion» star som en betegnelse for en religigs tradisjon med klare
forbindelseslinjer til sibirsk religion og det en ofte kaller for sjamanisme. En knytter
definisjonen av en sjaman til det sibirske ordet «<saman» som har & gjgre med a vite
eller forsta. Sjamanen er den som «ser» mer enn andre, fordi han har mottatt evnen
til & se inn i og pavirke det som skjer i andre verdener.

Noaiden - samenes sjaman - kunne drive ut sykdom. Noaiden var i stand til &
binde sammen var verden og den underjordiske. Noaiden hadde et instrument, et
vapen, som var viktig - runebomma. Denne brukte noaiden for & oppna transe for &
fa kontakt med underverdenen slik at han fikk se arsaken til sykdommen. Séledes
var noaiden bade lege og prest, spamann og radgiver. Semantisk sett betyr sannsyn-
ligvis noaide «en som forstar seg pa trolldom».

Det samiske samfunn idag har et ganske tvetydig forhold til de far-kristne
religigse tradisjonene. Allerede fra tidlig pa 1700-tallet la storsamfunnet stor vekt
pa a kristne samene og tilpasse dem et liv etter storsamfunnets regler og normer.
Sjamanismen i samisk utforming forsvant dermed gradvis utover pa 1700-tallet.
Runebommer ble beslaglagt i stor stil og noaidene matte g& «under jorden» for ikke
a bli forfulgt av rettsapparatet.

Blant samer, kvener og etterhvert ogsa nordmenn oppsto det en vekkelse
omkring 1850 under ledelse av den svensk-samiske presten Lars Levi Lestadius.
Denne vekkelsen bidro ytterligere til & svekke den gamle religionens innflytelse
blant samene. Ikke minst var det viktig at den samiske sjamanen, noaiden, ble borte.
Noen av noaidens funksjoner fortsatte i kristen drakt, for eksempel hans rolle som
helbreder. Fortsatt oppsgker mange mennesker slike som «kan lese» for sykdom-
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mer, det vil si folk som er kjent for & ha evnen til & kunne helbrede. De fleste for-
mularer som idag brukes i forbindelse med «lesingenx har en klar kristen form, men
det forekommer ogsa formularer med far-kristent innhold.

Gjennom den laestadianske vekkelsen ble det gradvis utformet en religigs
uttrykksform og moralsk livsstil som var naert knyttet til samisk identitet. Mens lees-
tadianismen primaert bevirket en indre andelig fornyelse og en etisk reisning blant
samene, hadde den samiske fagr-kristne religionen en ganske annerledes funksjon.
Her var det nettopp forholdet til naturen og maktene som sto sentralt.

Andre noaide-funksjoner er nok fortsatt i bruk, men karakteristisk for dagens
situasjon er at den helhet av kunnskap som noaiden forvaltet, er oppstykket og
fordelt pa personer som ikke ser denne form for kunnskap i et helhetlig religigst per-
spektiv. Noen kan litt, andre kan noe annet, men det er ikke lenger noen som forval-
ter kunnskapen som helhet slik den gamle noaiden kunne.

To ting er viktig & fremheve i den religionsutavelsen som var knyttet til bruken
av runebomma. For det farste stilte en seg ganske pragmatisk til selve trosinnholdet,
for eksempel hvilke guder en skulle forholde seg til. For det andre var maktene kny-
ttet opp til krefter en kunne merke direkte i menneskelivet og i naturen generelt.

Selv om den gamle religionen er borte og ikke lenger er et naturlig uttrykk for
samisk religigsitet, finnes det likevel elementer av far-kristen religigsitet i dagens
samiske kultur. Disse elementene er primeert knyttet til den nomadiske livsform.
Samisk religion har veert karakterisert som en form som naturmystikk.

Den neere forbindelsen mellom naturen, de radende makter og det enkelte men-
nesket, er selve livsnerven i den samiske naturforstaelsen. En av disse maktene er
huldra. Huldra er levende i hverdagen bade pa godt og ondt, hun er en trgster og en
hjelper. Hvis man fikk et funksjonshemmet barn, var det en trgst at det var huldra
som hadde byttet barnet, dermed unngikk man skammen og skylden. | samisk
tradisjon ble slik kunnskap formidlet pa en uformell og pedagogisk mate gjennom
fortellinger om de makter som hadde sine boliger i naturen, og som mennesket
matte vise respekt for gjennom den maten en brukte naturen pa.

Et viktig samiske prinsipp er at sykdom er noe man kjemper med - ikke mot, og
fra sammenbrudd gar veien til gjennombrudd.

Pa 1600-tallet var det hgyst fire-fem leger i Norge, den nordligste satt lenge i
Trondheim. Vi kan neppe regne med at syke samer fikk seerlig nytte av de farste
legene, dertil var spraket, kulturen og holdningene sa forskjellige. Samene har helt
opp til vare dager langt pa vei veert ngdt til & stole pa egne krefter. Det er grunnlag
for & hevde at folkemedisin og skolemedisin har levd i fredelig sameksistens. P&
folkemunne har det ofte hett at «du skal ga til doktoren for & finne ut hva som feiler
deg, men du skal ga til leseren for & bli frisk».

Samiske skikker og seder tyder pa at magien ble brukt for & helbrede sykdom.
Tabuforestillinger, tro pa farlige makter og frykten for byttinger gjorde at samene
foretok seremonielle handlinger som for eksempel & kaste et metallstykke i badek-
aret til den nyfadte eller ofre litt tobakk ved en bestemt stein i naturen (en sieide).
Sykdom pravde en ogsa a overfare til dyr, for eksempel lopper, lus og frosker. Svart
magi eller gann kunne bli brukt. Amuletter skulle beskytte mot onde makter.

Det som for utenforstaende kunne se ut som magi, kunne for samene vaere
legemidler nedarvet gjennom mange ars erfaring, prgving og feiling. Samene fore-
tok bad hvor bestemte urter ble brukt. Av planter fra samenes medisin kan nevnes:
ballblom, bjarkelgv, einer, finnmarkspors, hestehov, kjerringrokk, krakefot, luseg-
ras, ryllik, reyksopp, tyttebeer og vassarve. Bjgrkelgv har veert brukt mot reuma-
tisme, einer mot astma, forstoppelse og haravfall. Hestehov/lgvetann ble anvendt
mot magesmerter, men ogsa mot svuller fordi man mente planten hadde en rensende
effekt. Ulike baersorter ble brukt mot diaré.
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Et velanvendt folkemedisinsk middel, kjent fraen rekke ulike land, er kopping.
Ogsa i dag finnes det i samiske bygder folk som driver med kopping. Kopping ble
utfart med koppehorn, helst av okser eller kuer. Kopping har veert brukt for a lege
smerter og for & gke blodsirkulasjonen, og regnes som en effektiv metode.

Brenning av knusk eller moxibusjon, moxabrenning, regnes for & ha sin opprin-
nelse i Kina og har vaert brukt og brukes til medisinske formal.

Reinen har - naturlig nok - veert mye brukt blant samene. Reinblod, reinhorn,
reinhar, reinkjatt, reinlever, reinost, reinskinn, reinvom og andre tenkelige produk-
ter har veert brukt mot ulike sykdommer.
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6.3.23 Soneterapi

Fotsoneterapi er basert pa et system av soner i fgttene som gjenspeiler kroppens for-
skjellige organer og deler. Ved sykdom eller svakhet i et organ kommer det en
gmfintlig fortykkelse i underhuden i den korresponderende sonen i foten. Et
lignende system av korresponderende soner finnes i hendene og benyttes i hand-
soneterapien. Behandlingen bestar i punktmassasije av slike affiserte soner.

Historikk

| legen Akhmabors grav i Saqqara i Egypt finnes det veggmalerier fra det tidlige
6. dynasti (ca. 2330 f.Kr.) som sannsynligvis viser en scene fra en soneterapeutisk
behandling. Vi har ogsa andre vitnesbyrd som tyder pa at soneterapi har veert en vik-
tig del av den gamle egyptiske legekunst, som i falge den greske historieskriveren
Herodot sto hayt.

Den moderne soneterapien stammer fra Amerika. Ifglge doktor Joseph Bach-
mann som underviste i fysiologi i USA i arene 1846-1881, ble fotsoneterapien opp-
daget i 1842. Den er kjent fra enkelte nordamerikanske indianertradisjoner. | beg-
ynnelsen av vart arhundre ble soneterapien videreutviklet og systematisert av den
amerikanske gre-nese-hals-legen William H. Fitzgerald. Hans sonesystem omfattet
hele kroppen, ikke bare hender og fatter. Flexner-rapporten som i 1910 fastslo
strenge vitenskapelige kriterier for amerikansk medisin, medfarte imidlertid at
soneterapien ble utelukket fra den medisinske undervisning i USA. Den form for
fotsoneterapi som senere har fatt gjiennomslag i alternativ medisin, stammer fra en
av Fitzgeralds elever, Eunice Ingham (hun var massgse).

Det er utarbeidet kart over sonene i fgttene og hendene. Her har nordmannen
Charles Ersdal gjort en stor innsats. Soneterapi har veert praktisert i Norge siden
1960-tallet og er i dag en av de vanligste former for alternativ medisin. Det har veert
arrangert flere kurstilbud her i landet, og en del norske soneterapeuter har ogsa fatt
sin utdanning i utlandet, saerlig i Danmark. Soneterapi inngar i dag i undervisningen
ved flere av skolene for naturmedisin/helhetsterapi, og er et sentralt fag i undervis-
ningsplanen for refleksterapi.

Beskrivelse av behandlingsformen

Primeert i undersgkelsen av pasienten er undersgkelsen av sonene i fgttene og
eventuelt hendene. Den gir soneterapeuten informasjon om hvilke organer eller vev
som er affisert i det aktuelle sykdomsbildet. Men terapeuten vil ogsa ha andre inn-
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fallsvinkler til & kunne danne seg en oppfatning av pasientens problemer og arsak-

ene til disse. Her er anamnesen viktig og eventuelt medisinske tilleggsopplysninger.

Terapeuten vil kunne supplere undersgkelsen med andre diagnostiske metoder alt
etter hvilke nye kunnskaper han/hun har.

Det er viktig at terapeuten har visse medisinske kunnskaper/skjgnn slik at han
vet a henvise pasienten til lege nar dette er indisert. Ved soneterapiutdanningen i
Norge har man derfor lagt stor vekt pa at terapeutene far en medisinsk basisutdan-
ning.

Erfarne soneterapeuter kan utvikle stor falsomhet nar det gjelder undersgkelsen
av sonene i fgttene, og vil i mange tilfeller utfra dette kunne danne seg en mening
om det dreier seg om sirkulasjonssvikt, akutte eller kroniske betennelser, i de respe-
ktive organer. Derved vil han kunne forme hypoteser om hvor i kroppen et medi-
sinsk problem sitter, og hva slags problem det er tale om.

Selve behandlingen bestar i det vesentlige av punktmassasije av affiserte soner.
Teknikken kan variere, likeledes antallet affiserte soner som behandles hver gang.
Sonene i fgttene eller hendene gjenspeiler hele kroppens funksjonstilstand og det
tilstrebes en helhetlig behandling, ikke bare en lokalisert behandling av den kropps-
del som gir manifeste symptomer. Her spiller terapeutens generelle medisinske
kunnskaper og erfaring en viktig rolle.

Bruken av handsoneterapi har hittil veert mindre utbredt i Norge. Denne form
for terapi egner seg godt til egenbehandling da disse sonene er lettere tilgjengelig
for pasienten selv enn fotsonene. Professor Park Jae Woo i Korea har utviklet et
praktisk system basert farst og fremst pa bioholografiske sonesystemer i hendene
og fingrene som egner seg godt savel til egenbehandling, som til behandling av
andre. Denne terapien som har fatt navnet Su Jok terapien, er nd i ferd med & vinne
gkende internasjonal utbredelse. Det er blant annet opprettet et institutt for Su Jok
terapi i Moskva.

Hva terapien brukes for

Behandlingen kan vaere smertefull, men vil likevel i de fleste tilfeller oppleves
av pasienten som en «lettelse». Reaksjoner etter behandlingen oppstar vanligvis
behandlingsdagen eller dagen etter og kan medfare en forverring av de symptom
som fra f@r er aktive. Ellers kan man oppleve generelle symptom som hodepine,
tretthet, diare, svetting, utsondring fra slimhinner og gkt vannlating. Disse symp-
tomene er forbigaende og tolkes som tegn pa at kroppens selvhelbredende system
er stimulert og at det skjer en avgiftning. Behandlingshyppigheten og behandling-
stidens varighet varierer alt etter hva slags problem som behandles. Barn reagerer
lettere pa soneterapi enn voksne, og soneterapi egner seg godt til behandling av
mange lidelser hos barn, som kolikksmerter, diaré og gjentatte luftveisinfeksjoner.
Eldre pasienter reagerer vanligvis tregere pa behandlingen, men ogsa i aldersomsor-
gen kan soneterapi ha en viktig funksjon.

Fordi soneterapi farst og fremst fremmer pasientens selvhelbredende prosesser,
har soneterapi et meget bredt indikasjonsomrade. Behandlingen kombineres ofte
med annen medisinsk behandling. Det er vanlig at norske soneterapeuter ogsa
behersker andre former for alternativmedisinsk behandling som urtemedisin,
homgopati og greakupunktur. Soneterapi brukes ogsa til forebyggende behandling
fordi funksjonsforstyrrelser hevdes & kunne gi utslag i fot- og handsonene fgr de har
fart til manifest sykdom.

Forklaringsmate

Hele kroppen avspeiles savel i fattene som i hendene. Hgyre fot/hand represen-
terer hayre kroppshalvdel, og venstre fot/hand venstre kroppshalvdel. De forskjel-
lige soner er lokalisert i den anatomiske rekkefglge de korresponderende organer og
vev finnes i kroppen. Dersom et organ er affisert av sykdom eller svekket, vil under-
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hudsvevet i den tilsvarende sonen palperes hard, stram, gm og/eller smertefull.
Behandling av denne sonen vil virke inn pa det respektive vev/organ. Umiddelbart
etter behandlingen vil det kunne komme en forsterkning av symptomene som tegn
pa en mer akutt tilstand, men dette vil etterfalges av en bedring som tegn pa tilhe-
ling. Bade i fatter og hender finner vi sdledes et sonesystem som gjenspeiler hele
kroppen. Det er med andre ord tale om et bioholografisk prinsipp slik dette er naerm-
ere forklart i"Alternativmedisinske helse-, sykdoms- og forklaringsmodeller” i

kapittel 5. | overensstemmelse med dette kan man klassifisere fot- og handsoneter-
api som bioholografiske metoder som kan forklares pa grunnlag av ECIWO-teorien.

Sonesystemene | fattene og hendene har utvilsomt en biokybernetisk funksjon:
Nar vi gar eller bruker hendene, utsettes sonene for trykk og strekk, og dette bidrar
bade til & gjenopprette kroppens homeostase (Ilkevektstllstand) og stimulere regen-
erative prosesser i svekkede organer. Det viser seg i praksis at soner som tilsvarer
vitale organer, ligger relativt beskyttet i fgttene slik at de ikke stimuleres i
utrengsmal. Sonesystemene synes derfor bade & ha en viktig fysiologisk funksjon
og veere hensiktsmessig plassert.

Fot- og handsoneterapi blir ogsa klassifisert som «refleksologi-metoder» og
betegnes pa engelsk som «foot and hand reflexology». Men det ma understrekes at
man ikke har funnet grunnlag for & forklare disse metodene ut fra nevrofysiologiens
kunnskap om nevrogene reflekser.

Referanser
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6.3.24 Tibetansk medisin

Tibetansk medisin bygger pa gamle medisinske tradisjoner og er pavirket av gam-
mel indisk og kinesisk medisin. Det finnes varianter av denne medisinformen i flere
land i Himalaya. Buddhistiske klostre har veert medisinens leeresteder.

Tibetansk medisin bestar av forskjellige deler: Medisinske urter fra hgy-
fiellsstrak, akupunktur, kauterisasjon (etsing/brenning), kosthold og andelige og
psykologiske metoder.

| tibetansk diagnostikk spiller pulsdiagnosen og undersgkelsen av urinen en
seerlig rolle. Behandlingen tar sikte pa & gjenopprette den fysiske, psykiske og ande-
lige balansen, og legens medfalelse er en viktig faktor.

Historikk

Opprinnelsen til tibetansk medisin kan tidfestes til begynnelsen av 800-tallet da
en tibetansk konge inviterte leger fra India, Nepal, Kina, Persia og gammel gresk
medisin til en konferanse i Tibet der de kunne fremlegge sine medisinske teorier og
behandling av forskjellige sykdommer med tanke pa a finne frem til de beste behan-
dlingene. Tibetansk medisin inneholder saledes elementer fra disse gamle medisin-
ske tradisjoner med tillegg av eldre sjamanistisk medisin fra Tibet. Dette er imid-
lertid smeltet sammen innen en buddhistisk virkelighetsforstaelse til en saeregen
medisinsk tradisjon med en rik medisinsk litteratur.

Tibetansk medisin har veert hgyt verdsatt i Asia og er i dag gjenstand for gkende
internasjonal oppmerksomhet. Tidligere ble tibetansk medisin undervist ved to
medisinske hgyskoler i Lhasa. | vare dager har den tibetanske eksilregjering
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opprettet en medisinsk hgyskole i Dharamsala i India, Tibetan Medical and Astro-
logical Institute, eller Men-Tse-Khang som den nd heter etter en av hgyskolene i
Lhasa. Det er en meget lang og krevende utdanning. Det sies at tibetanske leger ikke
frykter konkurranse fra kvakksalvere fordi de tar det som en selvfglge at folk meget
fort innser hvem som er en kvalifisert lege, og hvem som ikke er det.

Tibetansk medisin er enda vanskeligere & leere for europeere enn ayurvedisk og
tradisjonell kinesisk medisin. Selv om det har veert holdt kurs for utenlandske leger
i Dharamsala, og selv om det er opprettet en skole i tibetansk medisin i tilknytning
til et buddhistisk kloster i Skottland, er det derfor forelgpig bare tibetanske leger
som virkelig behersker denne form for medisin. Dalai Lama har lagt stor vekt pa a
bevare og videreutvikle tibetansk medisin og gjare den kjent i verden. Dette er ogsa
bakgrunnen for at tibetanske leger fra India har kommet regelmessig til Norge hvert
ar siden 1987 i regi av foreningen Venner av Tibet.

Beskrivelse av behandlingsformen

Den tibetanske medisin omfatter egentlig tre plan:

Dharma som omfatter det religigse og andelige plan, behandler gjennom ande-
lige og psykologiske metoder for at pasienten skal leere & forsta sinnets natur og
mestre sine negative tilbgyeligheter. Legens medfalelse er en meget viktig faktor.

Dettantriske plan dekker et mellomskikt mellom det mentale og det somatiske
plan og anvender psyko-fysiske yogagvelser for & pavirke subtile, vitale livsener-
gier.

Den somatiske medisinen der ideen om balanse i kroppen og mellom den og
tilsvarende aspekter i den ytre verden er sentral. Nar det gjelder kroppen uttrykkes
dette farst og fremst som harmoni mellom de tre «humores», som oversettes med
vind, galle og flegma (jf. de tre tilsvarende, men ikke helt identiske humores i gam-
mel gresk medisin og de tre doshaer i ayurvedisk medisin). Disse tre humores er
inndelt i undergrupper som kontrollerer forskjellige fysiologiske systemer, og de
opptrer i forskjellige kombinasjoner. Dette gir i tibetansk medisin grunnlag for
detaljert analyse av forskjellig sykdomsbilder. Behandling tar sikte pa & opprette
den fysiologiske balansen. Her inngar rad om livsfarsel og kosthold tilpasset den
enkelte pasient, samt behandling med tibetanske medisiner.

De tibetanske medisinene tilberedes som kombinasjoner av et flertall medisin-
ske urter, der sammensetningen er ngye avveiet for & oppna optimal medisinsk
effekt med et minimum av bivirkninger. Ved kroniske sykdommer skal de taes gjen-
nom lang tid, idet man ikke tilstreber en rask effekt, men en mer varig gjenoppret-
telse av kroppens balanse. Medisinske urter fra hgyfjellsstrgk tillegges saerlig medi-
sinsk verdi. Man legger stor vekt pa at innsamling av medisinske urter foregar pa
riktig mate og til rett arstid. De tibetanske medisinene som anvendes i Norge, er
fremstilt pa Tibetan Medical and Astrological Institute i Dharamsala der produk-
sjonen er underkastet ngye kontroll. | de tilfeller der det anvendes toksiske stoffer,
blir disse balansert eller avgiftet gjennom spesielle prosedyrer.

Tibetansk medisin omfatter ogsa fysikalske metoder som akupunktur og kau-
terisasjon. Kauterisasjon utfgres enten med en gladende gullhammer som gir en 1.-
2.grads forbrenning pa akupunkturpunkter, eller ved sakalt dyp moxa som gir en
lokal 3.grads forbrenning for a sette i gang en dypere regenerativ prosess ved mer
tydelige sykelige forandringer ved kroniske rygg- eller leddlidelser. Det anvendes
ikke egentlig kirurgi. Det hevdes at man sluttet med kirurgi i tibetansk medisin etter
at en tibetansk dronning dgde som fglge av en hjerteoperasjon. Men om dette er en
virkelig historisk hendelse, skal veere usagt.

Hva terapien brukes for

Tibetansk medisin i Norge er spesielt brukt ved kroniske sykdommer, som rev-
matiske sykdommer og sykdommer i luftveiene og fordeyelsessystemet, hvor
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vestlig medisin ikke har fgrt frem. Dette svarer til erfaringer fra andre vestlige land.
Det er gkende internasjonal interesse for tibetansk medisin. Den tibetanske farma-
kopé inneholder utvilsomt flere medisinske urter og sammensatte legemidler av stor
interesse for verdensmedisinen. Ved fadselshjelp anvendes for eksempel et
urtepreparat som stimulerer fgdselsprosessen. Tibetanske leger er positivt innstilt til
forskningsmessig samarbeid med vestlige leger og arbeider selv for & utvikle sin
medisin til & mgte de medisinske utfordringer i den moderne verden.

Fra Sveits markedsfgres en tibetansk medisin Padma-28 (tallet 28 forteller at
medisinen inneholder 28 forskjellige bestanddeler).
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6.3.25 Trening, gvelser og teknikker

Noen alternativmedisinske metoder er mest en form for egentrening eller gvelser.
Utvalget har valgt & kort beskrive noen eksempler pa slike: Alexander-teknikken ,
autogen trening, Feldenkrais, qi gong og yoga.

6.3.25.1 Alexander-teknikken

Alexander-teknikken er fagrst og fremst en treningsmetodikk for & bedre kroppsbruk
hos friske mennesker. Utgvere av teknikken mener at den ogsa har en betydelig ter-
apeutisk verdi, bade i forebyggende sammenheng og ved en rekke sykdomstil-
stander. Teknikken ble utviklet i slutten av forrige arhundre av den australske
skuespilleren F. M. Alexander. Metoden vektlegger forholdet mellom hodet,
nakken og ryggen. Treningen foregar ved individuell instruksjon. | tillegg kan den
som blir behandlet, utfgre gvelser pa egen hand. Terapeuten styrer forsiktig hodet
til eleven, slik at hodet oppnar den riktige holdningen pa toppen av ryggsaylen.
Dette gir mulighet til optimal ryggforlengelse og friere bevegelse i hele kroppen.
Intensjonen med hver time er a fa eleven til & bli bevisst pa sin kropp og hvordan
den brukes.

6.3.25.2 Autogen trening

Autogen trening er en egen teknikk til konsentrert avspenning som ble utviklet av
den tyske legen J.H. Schultz i arene 1908-1912 pa bakgrunn av observasjoner gjort
av nevrologen Oscar Vogt ved arhundreskiftet. Vogt oppdaget at enkelte forsgk-
spersoner var i stand til & sette seg selv i en tilstand av selvhypnose der de bevisst
kunne innvirke pa fysiologiske reaksjoner som reguleres av det autonome nervesys-
temet.

Autogen trening har lenge veert kjent i Norge og veert anvendt av enkelte leger.
Autogen trening brukes i dag av idrettsutgvere i Europa og som en komplementeer
metode innen ulike medisinske terapier. Det er en metode pasienten selv fglger opp
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etter instrukgon, og kan snarere klassifiseres som en selvsugges onsmetode enn en
egentlig terapi.

6.3.25.3 Feldenkrais

Moshe Feldenkrais (1904-1984) utviklet en metode som er en lseringsprosess. Han
arbeidet direkte med sentralnervesystemet for a fa frem nye, mer effektive, sunnere
og mer behagelige bevegelsesmanstre. Ved & repetere sma bevegelsessekvenser,
blir det etablert nye nerveforbindelser mellom den motoriske hjernebarken og
nervesystemet. Repetisjon er viktig. Ved & repetere bevegelsessekvensene blir de
nye bevegelsene kjente og naturlige. Feldenkrais-metoden bestar av to deler: Funk-
sjonell integrasjon utfares med kun en elev om gangen. Eleven ligger pa en benk og
lzereren utfarer bevegelsene pa elevens passive kropp. Den andre delen er Aware-
ness Through Movement, gruppeundervisning hvor leereren verbalt veileder deltak-
erne gjennom bevegelsessekvenser. Elevene er aktive deltakere med ansvar for sin
egen kropp.

6.3.25.4 Qi gong (gigong)

Qi betyr «vitalkraft», «gong» er & utvikle eller styrke kraften. Metoden finnes i for-
skjellige utgaver fra «hard gigong» som utgjer en del av kinesisk kampsport til
sakalt «medical gigong». Qi gong har ulike nivaer som medisinsk, religigst og
filosofisk. Malet med gi gong er a bringe kroppen i en tilstand av helhetlig balanse
og selvregulering. Dette hevdes a kunne fremme helse, styrke immunsystemet og
forebygge og kurere sykdom. Qi gong er sdledes bade en metode til selvutvikling
og en metode til & behandle andre. En utgver som mottar andre til behandling, har
ofte trent i mange ar pa & styrke sin egen kraft. | Norge benyttes gi gong mest i
selvterapi, men enkelte terapeuter kombinerer metoden med akupunkturbehandling.

6.3.25.5 Tai chi (taijiquan, skyggeboksing)

Tai chi er en form for gi gong, bestdende av rolige bevegelser. Tai chi ble brukt som
selvforsvar, men er i nyere tid mest brukt for & bli bevisst og stimulere bevegelsen
av «chi». Tai chi bestar av en serie gvelser. Metoden praktiseres i Kina av mange
som en start pa dagen. Tai chi skal gke vitalkraft og helse, forebygge sykdom og gi
et lengre liv.

6.3.25.6 Yoga

Yoga kommer i hovedsak fra India og ordet betyr «forening» eller «helhet».
Yogaens mangfold av teknikker integrerer kropp, sinn, energi og bevissthet. Den
oppdeles tradisjonelt i fem grener som gjennom praktiske metoder kan gi visdom,
innsikt, opplysning og uskyld. Det opprinnelige utgangspunktet for yogaen er altsa
det sunne menneske hvor de helbredende virkningene mer har veert sett pA som
sidevirkninger. Den terapeutiske bruken av yoga er derfor av relativt ny dato og har
utviklet seg i ulike retninger i forskjellige deler av verden. Som helhetlig behan-
dlingssytem inkluderer yogaen teknikker for avgiftning, fysisk trening, pustetekni-
kker og mentale teknikker som avspenning og meditasjon.

6.3.26 Unani

Unanimedisin bygger opprinnelig pa klassisk gresk (hippokratisk) medisin og har
kommet til India via Midt-@sten. Den er saledes knyttet til muslimsk kultur. Den
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bygger pa tanker om a korrigere balansen mellom ulike kroppsvaesker. Bruk av
planter og mineraler og massasje star sentralt i terapien. | India er det stort sett den
muslimske delen av befolkningen som bruker unani (jf. punkt 4.4).

6.3.27 Vakuumterapi og kopping

Kopping er en metode som benytter undertrykk til & bedre sirkulasjonen i huden/
muskulaturen og i kroppens indre organer der blodforsyningen er darlig, for eksem-
pel etter en skade. Dypvevsmassasje med vakuum er en moderne behandlingsform
som er en videreutvikling av kopping.

Historikk

«Overflatevitenskap» (Surface Science) er en ny teori utviklet av de to russiske
legene Mikhael Bazanov og Valerij Kuotcheruok. Denne teorien sa dagens lys i
1985 da de arbeidet ved avdelingen for nukleaermedisinsk diagnose pa sentralsyke-
huset i Novosibirsk, i daveerende Sovjetunionen.

De to legene gjennomfgrte systematisk testing av alternativmedisinske teorier
med skolemedisinsk diagnoseutstyr. De gjennomgikk systematisk teorien bak klas-
sisk akupunktur, soneterapi, akupunktur, irisdiagnostikk, fotsoneterapi osv. for &
finne sammenhenger. Etterhvert igangsatte de systematiske sammenlignende stud-
ier mellom termograf (varmekamera) og tradisjonelle skolemedisinske diag-
nosemetoder som rgntgen, computertomografi (CT) og magnettomograf (MR). Ter-
mografi brukes i dag ved norske sykehus til blant annet brystundersgkelse og under-
sakelse av leggsar.

Kopping har lang historie i forskjellige former for gstlig medisinsk behandling.
Teknikken stammer trolig fra Kina, men den har ogsa veert i bruk lenge i Vesten.

Dyrehorn ble benyttet ved at man trykket dette mot huden og suget luften ut i
andre enden av hornet.

Kopping ble ofte kombinert med klassisk akupunktur og massasie.

| 1992 ble det etablert en stiftelse med formal a fa Bazanov og Kuotcheruok til
Norge for & videreutvikle teorien og etablere et behandlingstilbud. Surface Science
AS ble opprettet arsskiftet 1994-95, for a utvikle dette. Virksomheten i Norge har
bestatt i & videreutvikle teorien i praksis med utgangspunkt i datamodeller.

Beskrivelse av behandlingsformen

Moderne kopping utfgres med sugeskaler av glass eller metall, eller en maskin
som gver negativt trykk ved & pumpe.

Ved tradisjonell behandling med akupunktur, utfares det fortsatt kopping ved at
man brenner visse urter eller bomull i koppen for & danne vakuum. Deretter
plasseres koppen pa huden. Koppene kan plasseres i varierende antall pa kroppen,
skuldre, nakke, langs ryggrad, bryst osv. Normalt far koppene sitte i ro i 5-10 min.
avhengig av individuelt behov.

Kopping kan ogsa brukes til & massere med, ved at en kopp beveges i et bestemt
mgnster over huden.

Behandlingen utfgres av fysioterapeuter eller behandlere med tilsvarende
utdanning. Ogsa akupunktarer og andre alternative terapeuter benytter kopping som
selvstendig terapi eller som stgtteterapi ved annen form for spesialmassasje og lym-
fedrenasije.

Hva terapien brukes for

Malet ved kopping og vakuumbehandling er & «apne» lukkede, kalde omrader,
og eventuelt dempe aktiviteten i stressede varme omrader. Selve behandlingen kan
veere ubehagelig eller til og med smertefull. Sugemerkene eller blodutredelsene kan
veere gmme i noen dager etter hver behandling. | og etter behandlingsperioder er det



NOU 1998: 21
Kapittel 6 Alternativ medisin 127

ikke uvanlig at pasientene far falelsesmessige reaksjoner. Enkelte pasienter blir
tratte etter behandling.

Behandlingen brukes blant annet ved muskel- og leddsmerter, nakkesleng,
hodepine, migrene, darlig blodsirkulasjon eller som statteterapi ved annen form for
behandling.

Pasienter med blgdningsforstyrrelser, sukkersyke, kreft eller gravide behandles
ikke. Man unngéar ogsa pasienter med alvorlige psykiske lidelser eller som er i
psykisk ubalanse. Alvorlige hjertesyke og andre pasienter med darlig allmenntil-
stand ma vurderes av lege far behandling.

Forklaringsmate

Ifalge Bazanov og Kuotcheruok teori gir menneskekroppens overflate, huden
og ytre organer et bilde pa tilstanden i kroppens indre. Forskjellige ytre soner har en
korrelasjon til organer. Hudsoner som er kalde pa termografi indikerer lav aktivitet
i bestemte omrader inne i kroppen, mens varme soner er tegn pa det motsatte.

Teorien hevder at det er en sammenheng mellom sirkulasjonen i huden,
regional muskulatur og de indre organer. Med utgangspunkt i de to russiske legenes
modell, kan en terapeut studere termografibildet for a finne ut hva slags pavirkning
pasienten trenger, og ikke minst hvor.

En termografiundersgkelse viser som sagt temperaturforskjeller i huden. De
omradene som har lav temperatur (bla omrader) er omrader med darlig blodsirku-
lasjon/lav aktivitet. Dette er ofte omrader hvor pasienten har smerte eller plager.

Referanse
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6.3.28 dreakupunktur og gremedisin

Disse metoder er basert pa det forhold at hele organismen med dens forskjellige
deler og funksjoner gjenspeiles i det ytre gret. @reakupunktur er saledes en biohol-
ografisk metode og i overensstemmelse med prinsippene for ECIWO-biologien (jf.

" Alter nativmedisinske helse-, sykdoms- og forklaringsmodeller” i kapittel 5).

Historikk

Hippokrates omtaler en metode til behandling av isjias ved punktur av grets
bakflate, og han nevner ogsa i boken «Om forplantningen» at de gamle egyptere
benyttet en slik gremetode som prevensjonsmetode: «De som var blitt skaret i gret,
kunne fortsatt ha kjgnnsomgang og ejakulere, men bare saed i mindre mengder og
ufruktbar.»

Spesielle former for grebehandling har sdledes apenbart spilt en rolle i oldtidens
medisin. Ogsa i det gamle Kina ble gret tillagt seerlig betydning i medisinen. Under
Tang-dynastiet (600-800 e. Kr.) var det en skole med kinesiske akupunktagrer som
anvendte ca. 30 forskjellige punkter i gret.

Den moderne utviklingen av greakupunktur skyldes den franske legen Paul
Nogier. | 1951 registrerte han at noen av hans pasienter som led av kroniske ryggs-
merter, var blitt vesentlig bedre etter behandling med brenning i gret hos en kvinne
som drev slik behandling som en del av folkemedisinen. Dette fikk ham til & beg-
ynne et nitid forskningsarbeide for & kartlegge sammenheng mellom soner/punkter
i grene og sykdommer i forskjellige deler av kroppen. | 1957 publiserte Nogier sine
oppdagelser i et tysk tidsskrift for akupunktur. Derved ble greakupunkturen ogsa
kjent i Kina. Kineserne satte i gang store masseundersgkelser som bekreftet Nogiers
oppdagelse av greakupunkturen. @reakupunkturen har siden veert kjent som en del
av kinesisk og internasjonal akupunktur som et «akupunkturens mikrosystems.
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Kineserne anerkjenner Nogiers oppdagelse, og han er blitt foreslatt til Nobelprisen
I medisin fra kinesisk hold.

| 1967 oppdaget Nogier at stimulering av et affisert punkt i gret gav et spesielt
utslag i den arterielle puls som kan palperes ved handleddet. Denne reaksjonen ga
en ny mulighet til & bestemme aktuelle behandlingspunkter i gret pa en mer indivi-
duell basis og apnet for en rekke nye muligheter for diagnostikk og terapi. Nogier
har valgt a kalle denne nye utviklingen for «gremedisin» eller aurikulomedisin, til
forskjell fra greakupunktur.

Beskrivelse av behandlingsformen

De affiserte punkter i grene som gjenspeiler sykdom eller svakhet i korrespon-
derende del av kroppen, bestemmes i greakupunkturen fgrst og fremst ved at de er
gmfintlige for trykk og ved at de har minsket elektrisk hudmotstand. Man kan derfor
benytte dels palpasjonsmetode, dels elektriske punktsgkere.

Punktene kan behandles med forskjellige typer fysiske stimuli: Med naler som
i akupunktur, med elektrisk stimulering av forskjellig art, med trykk eller massasije,
med laser, eller endog med injeksjoner av medikamenter. | Kina benyttes meget en
metode der man fester frg av en kinesisk urt pa punktet og lar pasienten behandle
dette selv med trykkmassasje. Man benytter ogsa sma naler som blir stdende i punk-
tet gjennom lengre tid (sékalte «<semipermanente naler») for & oppna en mer kontin-
uerlig behandling.

| gremedisinen er det utviklet en rekke andre metoder, blant annet bruk av
fargefiltre, for mer subtil diagnostikk og terapi. Her er gret inndelt i forskjellig
frekvenssoner, et forhold som utnyttes bade diagnostisk og terapeutisk.

Hva terapiene brukes for

@reakupunktur har et bredt indikasjonsomrade idet det kan brukes som egenbe-
handling eller som stgttebehandling ved de fleste typer somatisk sykdom.

En semipermanent nal i gret svarende til operasjonsstedet brukes for & redusere
behovet for smertestillende medikamenter etter kirurgiske inngrep. | Kina anvendes
greakupunktur ved behandling av gallesten og nyresten.

@reakupunktur er blitt meget brukt til avvenning av rgkere. Av enda stgrre
interesse er anvendelsen i behandling av narkomane. Ved Lincoln Hospital i New
York har psykiateren Michael Smith og hans team utviklet NADA-metoden til
langtidsbehandling av narkomane der greakupunktur inngar som en vesentlig del av
behandlingsopplegget.

NADA-programmet er et poliklinisk opplegg over 3 maneder som i tillegg til
greakupunktur omfatter sosial- og psykologisk radgivning, samt urinkontroller.
NADA-programmet for behandling av narkomane har fatt bred anvendelse i USA,
og er anerkjent av rettsvesenet i flere stater som et alternativt opplegg for narko-
mane lovbrytere. Metoden er tatt opp av Uteseksjonen i Oslo som arrangerte et kurs
i NADA-opplegget sommeren 1996, slik at metoden i dag praktiseres ved flere
behandlingsinstitusjoner for narkomane i Norge.

@remedisinen har et enda bredere indikasjonsomrade enn greakupunkturen.
Det omfatter blant annet cerebrale funksjonsforstyrrelser og mere psykiske lidelser.
En enkel metode med elektrisk behandling av grepunkter har veert benyttet i behan-
dlingen av dysleksi og anvendes i den franske skolehelsetjenesten.

Forklaringsmate

@reakupunkturen og gremedisinen er utviklet pa grunnlag av klinisk forskning.
Det er gjort en del forskning med tanke pa a finne en nevrofysiologisk forklaring.
@ret har en meget komplisert nerveforsyning der flere hjernenerver samt nervergtter
fra nakkehvirvlene er involvert og der det finnes mange fibre fra det autonome
nervesystem. Det gar kraftige nerveforbindelser til de sensoriske og retikulaere
kjernene i nervestammen og derfra videre til thalamus og hypotalamus i mellom-
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hjernen. Professor Durinyan mener pa dette grunnlag a kunne gi en nevrofysiolo-
gisk forklaring pa greakupunkturen og dens virkning pa kretslgp, andedrett,
fordgyelsessystem og ikke minst det endokrine (indre sekresjon) system.

@reakupunktur og lignende metoder, som neseakupunktur, gyeakupunktur,
ankelakupunktur, oral akupunktur, Yamamotos nye skalleakupunktur, og hand- og
fotsoneterapi, tilharer de bioholografiske metodene. Disse metodene har fatt et nytt
teoretisk grunnlag giennom ECIWO-biologien, og det er i dag rimelig a klassifisere
greakupunkturen og gremedisinen som ECIWO-metoder.

@reakupunktur er en meget praktisk metode med et stort medisinsk anvendelse-
somrade. Den er basert pa enkle prinsipper og metoden praktiseres i dag over hele
verden, og er anerkjent av Verdens Helseorganisasjon som har arrangert mgter for
a komme frem til en felles internasjonal nomenklatur.
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6.4 ALTERNATIVMEDISINSKE ANALYSEMETODER

Alternativmedisinere bruker mange undersgkelse- og analysemetoder for a stille
diagnoser, differensiere mellom syndromer eller velge behandling. De aller fleste av
disse metodene baserer seg pa det holografiske prinsipp, at hele kroppen er avbildet
i flere av dens deler (jf Alternativmedisinske hel se-, sykdoms- og forklaringsmod-

eller” i kapittel 5). Alternativmedisinske analysemetoder er annerledes enn skole-
medisinske diagnoseverktgay.

Eksempler pa slike diagnostiske metoder er avlesing av tegn pa tungen og
beskrivelse av pulskvaliteter, og disse er blant de eldste metodene. | akupunktur
skiller man for eksempel mellom ca. 30 ulike pulskvaliteter, 12 puls-posisjoner og
flere puls-dybder. Pa tungen ser man etter endringer i farge, belegg og struktur. Tun-
gediagnose brukes ogsa i ayurveda, unani og i enkelte nyere terapiformer. Etter
anamnesen brukes tunge og puls til & justere, korrigere eller bekrefte diagnosen.

Kinesiologer bruker muskeltesting, man maler musklenes styrke, til ikke bare a
kartlegge musklene i kroppen, men ogsa hvordan pasienten reagerer pa ulike mat-
varer og andre miljgfaktorer.

Det er ogsa utviklet en rekke apparater de siste arene som baserer seg pa reak-
sjoner i det autonome nervesystemet, enten hos utgver eller pasient. Det dreier seg
om hudfuktighet, elektrisk ledningsevne og sma bevegelser i handen. Ved & ekspo-
nere pasienten for forskjellige ampuller med forskjellige stoffer, registreres foran-
dringer i disse faktorene. Metoden brukes til & finne hva man bar bruke i behandlin-
gen og hva man bgr unnga.

6.4.1 Eksempler pa analysemetoder i alternativ medisin

— Ansiktsanalyse er tolking av helsetilstand ved studie av hudens farger, linjer og
rynker.
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Auradiagnose er en visuell/taktil (bergringsmessig) vurdering av auraen for
harmonisering av livsenergien.

Bioresonans er en metode for a kartlegge kroppens energifelt ved hjelp av bio-
elektriske metoder. | praksis sitter pasienten noen minutter ved et apparat med
hender og fatter plassert mot en metallplate. Resultatet er en utskrift med kurver
som viser forstyrrelser i energifeltet.

Haranalyseer a analysere organismens status ved hjelp av mineraler og tung-
metaller i haret. Haranalyser eller mineralanalyser har vaert mye brukt av tera-
pueter som gir kostholdsveiledning. Haret sendes til Tyskland eller USA der det
analyseres ved a brennes. Det avgitte fargespektret forteller hvilke mineraler
det inneholder. Sammensetning og balansen av stoffene brukes til & sette mulige
diagnoser og & gi kostholds/tilskuddsforslag.

Irisdiagnostikk er a tolke tilstanden til indre organer ved farger/manstre i
gynenes iris. Irisdiagnosen er en vestlig diagnoseform og har oppstatt flere
steder uavhengig av hverandre (Sverige, Ungarn og USA). Her er det ogsa farge
og form i regnbuehinnen som brukes til & avlese kroppens bindevev. | dag er
irisdiagnose lite brukt i Norge, mens tyske leger og heilpraktikere bruker
metoden i stor utstrekning.

Kinesiologi brukes ogsa til & teste en rekke biologiske variabler fra sykdomstil-
stander til erneeringstilstand.

Kirlianfotografi er diagnostisering ved hjelp av hgyspenningsfotografering
eller elektrografi, brukt som anamnese av auraen.

Lischers fargetesr en psykologisk personlighetstest hvor man finner de far-

gene som passer ens personlighet ved bruk av 73 fargekort.

Mayr-diagnose brukes for & diagnostisere tilstanden i mage- og tarmkanalen,
gjenspeilet i ansikt og buken, og normalisering av fordgyelsen gjennom spise-
trening.

Markefeltmikroskopér en mikroskopisk analyse av blodceller ved hjelp av et

spesielt mikroskop for tidlig diagnose av kreft, hjerte- og karsykdom, alergier,
forstyrrelser i tarmens bakteriefloram.v.

Pendulering er en test ved hjelp av loddsnor som «spgrres» om symptomer,
ernaeringsbehov m. m., og rotasjonsretning angir hvorvidt hypotesen stemmer
eller ikke, det vil si «ja» eller «nei».

Prognos er en kombinasjon av tradisjonell kinesisk medisin, romfartsteknologi
og datateknikk i det som kalles komputerbasert elektropunktur diagnostikk.
Pulsdiagnose er en teknikk utviklet i @sten for & tolke helsetilstanden til indre
organer ved a kjenne pa pulsen.

Radiestesi er pendulering og bruk av gnskekvist for a finne pavirkning av geo-
patogene soner. Geopatiske soner er jordstraling fra vannarer, geologiske
forkastninger osv. Metoden skal identifisere mangler og medisinvalg.

Radioni er en teknikk hvor man bruker pendel eller radioniapparater som maler
endringer i hudfuktighet/hudmotstand, til & stille dignose.

Tannstremmalinger maling av galvaniske spenninger i munnhulen for a
bestemme eventuelt utskiftning av amalgam med komposittmaterialer, gullinn-
legg m.v.

Tungediagnostikk er en kinesisk/orientalsk diagnoseteknikk hvor en bruker tun-
gens utseende for & bestemme diagnose.

Urinanalyse brukes i tibetansk/orientalsk medisin. Metoden brukes for & vur-
dere urinens sammensetning, konsistens, lukt, farge m.v., som grunnlag for syk-
domsdiagnose og terapi.

VEGA-test er ogsa kalt vegetativ reflekstest, VRT. Testen maler elektrisk hud-
motstand fra akupunkturpunkter for a finne livsenergiblokkeringer og riktig
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homgopatisk middel.
— @reakupunktukan ogsa brukes til & stille diagnose ved hjelp av trykk og/eller
maling av elektrisk hudmotstand.

Sammenfatning

Det er viktig & understreke at de fleste alternativmedisinske analysemetodene
ikke er tenkt brukt i stedet for en skolemedisinsk diagnose. Snarere har de en funk-
sjon innen den terapiretning de springer ut fra, og brukes til & velge behandling-
splan. Nar en akupunktar etter & ha tatt pulsen pa en pasient sier at «noe er galt med
leverenergien», betyr dette ikke at det er noe galt med organet leveren. Det er snar-
ere en forstyrrelse i energikretslgpet i meridianen som er knyttet til leveren. A sam-
menligne diagnosemetodene fra alternativ medisin og skolemedisin blir men-
ingslast, fordi det tankemessige utgangspunkt er sa forskijellig.
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KAPITTEL 7
Brukerne av alter nativmedisinske behandlingsfor mer

7.1 HOVEDTENDENSER

Utvalget har gatt gjennom forskningsresultater og litteratur som omhandler
befolkningens bruk av alternativmedisinsk behandling. | dette kapittelet gjengis
hovedlinjene i det materialet som er gjennomgatt.

7.11 Norge

Det har veert en gking i bruk av alternativmedisinsk behandling i Norge og i utlandet
(jif. punkt 7.2 og 7.3). To tredjedeler av de som ikke har benyttet alternativmedisinsk
behandler kunne tenke seg a gjare det. Denne andelen har ligget konstant gjennom
mer enn tyve ar. Homgopat, akupunktgr og soneterapeut er i nevnte rekkefalge de
mest benyttede alternativmedisinske behandlere.

Kvinner gar oftere til alternativmedisinske behandlere enn menn. Menns bruk
gker mest. Menn sgker tidligere hjelp hos alternativmedisinsk behandler nar de blir
syke sammenlignet med kvinner. Middelaldrende og yngre benytter alternativmedi-
sinsk behandling mer enn eldre. De som har veert hos alternativmedisinsk behandler
tidligere i livet, fortsetter ofte ogsa som eldre. Bruken har gkt mest i de eldste alder-
sgrupper de siste arene.

Tidligere var det mindre bruk av alternativmedisinsk behandling pa landet enn
i byene. Na er denne forskjellen visket ut. Hgy utdanning relaterer seg til hayt for-
bruk av alternativmedisinsk behandling, men denne tendensen er ogsa i ferd med a
viskes ut.

Det & kunne tenke seg a oppsgke alternativmedisinsk behandler nar en aldri har
gjort det far, synker sterkt med gkende alder.

Alvorlig og kronisk syke benytter alternativmedisinsk behandling i seerlig grad.
En tredjedel av brukerne gar til alternativmedisinsk behandler ogsa ved «vanlig syk-
dom», ikke bare ved alvorlig sykdom eller som siste utvei. Dette er en ny trend.
Tidligere var det en klar tendens til at alternativmedisinsk behandling ble brukt etter
at pasienten hadde veert hos lege, ofte flere leger, med sin sykdom eller plage. Na
ser det ut til & vaere en tendens til at alternativmedisinsk behandler oppsgkes farst.
Far en tilbake samme sykdom som en har fatt hjelp for av en alternativmedisinsk
behandler tidligere, er tendensen at en gar tilbake til den samme behandleren uten
farst & ga til lege.

«Nar legen ikke hadde lykkes» oppgis som den viktigste grunn til & kunne tenke
seg a oppseke alternativmedisinsk behandler. De fleste pasienter sgker alternativ-
medisinsk behandler for a fa hjelp med det leger fgler de kan hjelpe sine pasienter
minst med.

Ryggsmerter, isjias, nakkeproblemer og hodepine/migrene er de lidelser folk
hyppigst sgker alternativmedisinsk behandling for. De som har vaert hos alternativ-
medisinsk behandler tidligere, oppsgker ofte slik hjelp pa ny.

Mer enn to tredjedeler av de som benyttet alternativmedisinsk behandler oppga
a bli friske eller bedre, mens under en tredjedel verken ble bedre eller darligere.
Flere yngre enn eldre og flest kvinner oppga & ha blitt helt friske eller bedre. Det ser
ut som om de som opps@ker alternativmedisinsk behandler tidlig i sin sykekarriere,
har lettere for a bli hjulpet.
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Sammenlignet med for noen ar siden forteller flere i dag til sin lege at de beny-
tter alternativmedisinsk behandling. Mange pasienter vil gjerne diskutere alternativ-
medisinsk behandling med legen, men mange fgler at deres lege ikke er mottakelig
for dette. Seerlig gjelder dette pasienter med kreft. To tredjedeler av brukere av alter-
nativmedisinsk behandling synes at pasienter pa sykehus burde fa et tiloud om slik
behandling innen sykehuset. Vel halvparten av befolkningen er uenig i at en ma ha
henvisning fra lege for & kunne motta alternativmedisinsk behandling, mens vel en
tredjedel er enig.

De som ikke har kreft har mer tro pa alternativmedisinsk behandlings positive
virkning pa kreft enn de som selv har kreft. De som bruker alternativmedisinsk
behandling tror mer pa at forandring i livsstil kan influere positivt pa kreft enn ikke-
brukere.

Folk oppsgker alternativmedisinsk behandler for & fa hjelp med kostholds-
veiledning, kosttilskudd, styrking av immunforsvaret og for & bedre allmenntil-
standen. Folk savner a fa kostholdsveiledning hos sin lege. | dag mener vel to tred-
jedeler av befolkningen at alternativmedisinsk behandling bgr refunderes over
trygdebudsjettet. 1 1994 var det 59 prosent som mente dette.

Fire av fem i befolkningen er positive til en autorisasjon eller godkjenningsor-
dning av alternativmedisinske behandlere.

712 Andreland

Forbruk av, offentlig interesse for, savel som forskning i alternativmedisinsk behan-
dling er stigende i de fleste land, og ikke minst i Europa. Andel av befolkningen som
har besgkt alternativmedisinsk behandler, varierer mellom 18 og 70 prosent i de
land utvalget har opplysninger fra. Mellom 50 og 80 prosent av befolkningen har en
positiv holdning til alternativmedisinske behandlere.

Kvinner benytter alternativmedisinsk behandling oftere enn menn i mange
europeiske land. Dette er ogsa tilfelle i USA. Menn oppsgker alternativmedisinsk
behandling tidligere i sin sykekarriere enn kvinner, og menn har oftere positive
erfaringer med alternativmedisinsk behandling sammenlignet med kvinner.

| de fleste landene utvalget har opplysninger fra, er forbruket stgrst i aldersgrup-
pen 30 - 60 ar.

Alternativmedisinsk behandling brukes seerlig for a bli kvitt eller lindre plager,
lidelser og sykdom. Alternativmedisinsk behandling brukes ogsa i utstrakt grad for
a forebygge, for & bedre allmenntilstanden og styrke immunforsvaret. Saerlig
oppsgkes alternativmedisinske utgvere for a fa hjelp med problemer i bevegelsesap-
paratet, ryggsmerter, nakkeproblemer, muskelspenninger, hodepine/migrene,
astma, allergi og eksem.

Mellom 60 og 80 prosent av brukerne i Danmark har erfart positiv virkning av
behandlingen med det problem de har sgkt behandlet. Den positive virkningen spen-
ner fra symptomlindring til helbredelse.

Over to femtedeler av de som benyttet alternativmedisinsk behandling gikk
med sitt problem direkte til alternativmedisinsk behandler.

En rekke undersgkelser viser at utilfredshet med hva det etablerte behandling-
sapparatet klarer a gjgre, samt en sgken etter nye mater a forsta sykdom pa, er det
som farst og fremst motiverer folk i Danmark til & sgke alternativmedisinsk behan-
dling. | England svarte fire av fem av de som hadde sgkt homgopatisk behandling,
at deres grunn var utilfredshet med den etablerte medisin.

| England er det vist at konsultasjonen hos en alternativmedisinsk behandler tar
atte ganger sa lang tid som hos en allmennpraktiker.
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Homgopati er den form for alternativmedisinsk behandling som brukes oftest i
fem av 14 land, og som ett av de tre hyppigst benytted i 11 av landene. Urtemedisin
er hyppigst benyttet i tre av landene, og som ett av de tre hyppigst benyttede i fem
land.

7.2 BRUK AV ALTERNATIVMEDISINSKE TIENESTER | NORGE

Bruken av alternativ medisin synes & vaere gkende. For & kunne gi et bilde av

omfanget har utvalget benyttet data fra en rekke undersgkelser. Disse er:

— A-pressens undersgkelse om alternativ medisin gjennomfart i 1994. Den blir
omtalt som «A-pressens undersgkelse».

— Helseundersgkelsen 1995 som Aarbakke-utvalget har fatt utkjert fra Statistisk
Sentralbyra. Disse kan sammenlignes med tilsvarende data fra Helseunder-
sgkelsen 1985. Disse undersgkelsene blir omtalt som «Helseundersgkelsen»
henholdsvis 1985 og 1995.

— En spgrreundersgkelse som Opinion AS gjennomfarte for Aarbakke-utvalget i
perioden 14.-31. oktober 1997. Den vil bli omtalt som «Aarbakke-under-
sgkelsen».

— Andre undersgkelser, jf. referanselisten til slutt i kapitlet.

Nar folk blir spurt om de har benyttet alternativmedisinske behandlere, er det nesten
umulig a fa et ngyaktig svar om ikke spagrsmalet er mer presist formulert. Dette fordi
svarene vi far blant annet er avhengig av hva den enkelte svarer regner som alterna-
tiv behandling.

Det er ogsa noen mennesker som ngdig vil fortelle at de benytter alternative
behandlere fordi de tror det er fa andre som gjgr det, og at de da ma begrunne og
forsvare at de har gjort det. Dette kan fgles som en belastning. Noen er redde for &
bli sett pa som sveert spesielle eller irrasjonelle. Andre er redde for at deres lege skal
fa vite om det. Dette er seerlig tilfellet for den eldre del av befolkningen. Vi ma regne
med at det er et avtagende fenomen.

Svarene en far er ogsa avhengig av hvem som spgr, hvem som spgrres, nar i
sykekarrieren en blir spurt og ikke minst i hvilken sammenheng sparsmalet blir stilt.

7.21  Bruk gjennom livslgpet

Andelen av den norske befolkning som en eller flere ganger i lgpet av sitt liv har
benyttet alternativmedisinsk behandler, har stadig veert stigende. (jf. tabell 7.1).
Samme tendensen gjar seg gjeldende i mange europeiske land, sa vel som i USA og
Australia (jf. punkt 7.3).

Tabell 7.1: Prosentandel i den norske befolkning som har benyttet alter nativmedisinsk behandler

Ar Kilde Noen gang Siste ar Siste 14 dager (a)
1975 Helseundersgkelsen 0,4 (b)
1977 Bruusgaard og Efskind 19 (c, e)

1985 Helseundersgkelsen 1,4 (c)
1991 Christie 25 (c, d)

1994 A-pressens undersgkelse, mai 27 (c, 1)

1995 Helseundersgkelsen 13 (c, d}

1997 Aarbakke-undersgkelsen, oktober 33 (c, d) 11 (c, d)
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a. Bare de som hadde veert syke siste 14 dager ble spurt om de hadde oppsgkt alternativ behandler i
lgpet av disse siste 14 dager.

b. Gjaldt bare urtemedisiner, homgopati, helbredelse ved spesielle evner/krefter samt helbredelse
ved religigs behandling.

c. Kiropraktor er her inkludert.

d. Gjelder den voksne befolkning mellom 18 og 80 ar.

e. Gjelder den voksne befolkning mellom 16 og 79 ar.

f. Gjelder befolkningen fra 0-79 ar.

1y sammenlignes Aarbakke-undersgkelsen med Helseundersgkelsen 1995 for bruk i lapet av siste &r
kan det se ut som det er en nedgang fra 1995 til 1997 fra 13 til 11 prosent. Noe av forklaringen pa
dette kan veere at Helseundersgkelsen dekker befolkningen fra O til 79 ar, mens Aarbakke-under-
swkelsen bare dekker fra 18 til 80 ar. En annen ting som kan forklare noe av denne forskjellen er at
i Helseundersgkelsen 1995 nevnte intervjueren en rekke eksempler pd alternativ behandling som de
intervjuede skulle svare p4 om de hadde benyttet. Til slutt ble de spurt om de hadde benyttet noen
annen form for alternativ behandling enn de hittil var spurt om. Vi vet av erfaring at ved a bli spurt
pa denne maten husker vi lettere hva vi har gjort, og det oppstar heller ikke tvil hos den intervjuede
om hva som regnes som alternativ behandling. | motsetning til dette ble det i sdvel A-pressens under-
sokelse som Aarbakke-undersgkelsen benyttet helt apne spgrsmal: Har du oppsgkt alternativ behan-
dler siste aret?

Tabell 7.1 viser at under en femdel av befolkningen oppgav i 1977 at deen eller
flere ganger i sitt liv har hatt kontakt med en eller flere aternativmedisinske behan-
dlere. Andelen som oppgir & ha benyttet alternativmedisinsk behandling har gkt i
perioden 1994 til 1997 fra 27 til 33 prosent av den voksne befolkningen. En viktig
arsak til denne stigningen er gkt bruk av kiropraktor. (Kiropraktor er tatt med i Aar-
bakke-undersgkelsen sa vel som A-pressens undersgkelse, selv om kiropraktorer av
mange ikke regnes som alternativmedisinske utgvere fordi de har en beskyttet tittel.
Pasientene kan, om de har rekvisisjon fra lege, fa 35 kroner i refusjon per behan-
dling fra trygdekontoret p& 14 behandlinger i aret. Kiropraktikk er ikke tatt med som
alternativmedisinsk behandling i Aarbakke-utvalgets utredning for avrig.)

0,4 prosent av befolkningen hadde i 1975 oppsgkt alternativmedisinsk behan-
dler mens de var syke, i en periode innenfor de siste 14 dager far intervjuet fant sted.
Denne andelen var gkt til 1,4 prosent i 1985. Med alle forbehold vurderer utvalget
dette til & utgjgre rundt 1,5 millioner kontakter i lgpet av ett ar.

Statistisk sentralbyrd har beregnet at 7 prosent av befolkningen som et sam-
lemal, hadde oppsgkt alternativmedisinsk utgver i 1995. Kiropraktor er her holdt
utenfor. Dette utgjer vel 310 000 personer. Mange av disse hadde oppsgkt flere for-
skjellige typer alternativmedisinske utgvere. Dersom hver av disse personene har
hatt 6 kontakter med alternativmedisinsk utgver i lgpet av 1995, blir det omtrent 2
millioner kontakter i lgpet av ett ar, altsd en gking pa en halv million kontakter fra
1985.

| 1997 svarte 11 prosent «ja» pa spgrsmalet «Har du oppsgkt alternativ behan-
dler siste aret?»

Til sammenligning hadde nesten 73 prosent av befolkningen hatt kontakt med
lege, 11 prosent med fysioterapeut og 2 prosent med psykolog samme aret.

| 1995 oppswgkte 85 000 personer homgopat, 80 000 benyttet seg av fotsoneter-
apeut, 16 000 benyttet healer og 12 000 benyttet kinesiolog.

7.2.1.1 Brukblant alvorlig syke

Ulike undersgkelser viser varierende resultater med hensyn til hvor stor andel alvor-
lig syke som har veert i kontakt med alternativmedisinske behandlere. Et sted mel-
lom 17 og 65 prosent av pasientgrupper med kreft har benyttet alternativmedisinske
behandlere. Svarene er blant annet avhengig av hvem som spgrres, hvem som spar,
i hvilken sammenheng sparsmalet blir stilt og kanskje aller mest nar i sykdomsfor-
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lopet det sparres. | noen av undersgkelsene er tallmaterialet lite og gir derfor noe
usikre antagelser.

| en studie fra Tromsg publiserti 1990 og 1991, hvor de fleste pasientene hadde
hatt sin kreftsykdom i kort tid, rapporterte 17,4 prosent at de hadde veert i kontakt
med alternativmedisinsk behandler i forbindelse med sykdommen. | en multisenter-
undersgakelse fra 1993, der ogsa kreftavdelingen i Tromsg deltok, oppgav 31 prosent
at de hadde benyttet alternative terapier en eller flere ganger i lgpet av den tiden de
hadde veert kreftsyke. Dette var en pasientgruppe som hadde hatt sykdommen over
lengre tid. Etter fem ar var prosenten som hadde benyttet alternativmedisinsk
behandling blant Tromsg-pasientene steget til 40. (Justert for dgde pasienter og
pasienter som var falt ut av andre arsaker, hadde nesten halvparten (48 prosent)
benyttet alternativmedisinsk behandling).

Samme undersgkelse viser at 40 prosent av de pasientene som brukte alterna-
tivmedisinsk behandling ved sin kreftsykdom hadde benyttet alternativmedisinsk
behandling far de fikk kreft. Av kreftpasienter som ikke brukte alternativmedisinsk
behandling, hadde bare 13 prosent brukt det tidligere.

| undersgkelsen hvor 80 pasienter som hadde hatt kreft i lengre tid deltok, svarte
33 prosent at de hadde benyttet alternativmedisinsk behandling.

| en undersgkelse fra 1992 av 51 pasienter ved onkologisk sengepost ved
Ulleval Sykehus, oppgav 44 prosent at de benyttet alternativmedisinsk behandling
i tillegg til skolemedisinsk behandling. Bruken gkte ved darlig prognose.

Ved Haukeland sykehus ble 57 foreldre til 31 kreftsyke barn intervjuet (1992/
93). Av barna som var under farstegangs aktiv behandling eller tilbakefall av syk-
dommen, benyttet vel en tredjedel (36 prosent) alternativmedisinsk behandling. Av
barna som dgde av kreft, hadde nesten to tredjedeler (63 prosent) benyttet en eller
annen form for alternativmedisinsk behandling.

| en sparreskjemaundersgkelse blant pasienter med revmatiske lidelser (1984),
oppgav en tredjedel (32 prosent) at de benyttet andre undersgkelses- og behan-
dlingsformer enn de som ble tilbudt av leger eller sykehus. Dertil kommer 7 prosent
som benyttet seg av slike tilbud i perioden ved innleggelsen.

7.2.1.2 Mange kan tenke seg & ga til en alternativmedisinsk behandler

Tall fra en undersgkelse i 1977 viser at nesten to tredjedeler av befolkningen kan
tenke seg a benytte alternativmedisinske behandlere hvis de er dadelig syke eller har
en sykdom der behandlingen legen har gitt har mislykkes. En tredjedel kan tenke
seg det hvis de er alvorlig syke, og 12 prosent ved det vi kan kalle «vanlig sykdoms.
Kvinner bruker alternativmedisinske behandlingsmetoder oftere enn menn (37 mot
29 prosent), og andelen kvinner er ogsa hgyere for de som kan tenke seg a benytte
slik behandling. Eksempelvis svarte 67 prosent av kvinnene bekreftende ved «dade-
lig sykdom» mot 58 prosent av mennene.

| Aarbakke-undersgkelsen svarte 1 000 personer pa spgrsmal om nar de ville ga
til alternativmedisinsk behandler. Svarene viser at over to tredjedeler (69 prosent)
ville gd om «legen ikke hadde lykkes». En fjerdedel ville ga om de ble «dgdelig
syk» og like mange ved «alvorlig syk» (henholdsvis 26 og 25 prosent). Ved «vanlig
sykdom» svarte 22 prosent at de ville ga til en alternativmedisinsk behandler for &
fa hjelp. Blant ungdom under 30 ar kunne tre fierdedeler (73 prosent) tenke seg & ga
om «legen ikke hadde lykkes» og vel halvparten (54 prosent) av gruppen over 66
ar. Ved «alvorlig syk» og «dgdelig syk» kunne henholdsvis 31 og 30 prosent av de
eldste tenke seg & sgke hjelp hos alternativmedisinsk behandler. De som allerede har
veert hos alternativmedisinsk behandler vil langt hyppigere ga enn de som ikke har
veert der. Mindre enn en femtedel (18 prosent) svarte at de ikke ville ga til en alter-
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nativ behandler: 19 prosent av mennene, 16 prosent av kvinnene, 14 prosent av de
yngste under 30 ar og 37 prosent av gruppen over 60 ar kunne ikke tenke seg a ga
til alternativmedisinsk behandler. | en undersgkelse som 5 medisinstudenter gjen-
nomfgrte blant pasientene ved 3 helsesentre i landet, svarte 30 prosent at de hadde
benyttet alternativmedisinske behandlere og 70 prosent kunne tenke seg a benytte
dem.

| en annen undersgkelse gjennomfart i 1989 ved et helsesenter i Oslo, fortalte
51 prosent av pasientene (av et utvalg pa 114 pasienter) at de hadde konsultert alter-
nativmedisinske behandlere selv, og nesten like mange (45 prosent) fortalte om slik
kontakt blant den naermeste familie. 86 prosent ga uttrykk for en positiv holdning til
alternativmedisinske behandlere.

7.2.1.3 Tiltrotil leger og til alternativmedisinske behandlere

Folk som gar til alternativmedisinsk behandling har stgrre tiltro til alternativmedi-
sinske behandlere (43 prosent) sammenlignet med hele befolkningen (19 prosent).
Tiltroen viser seg a veere gkende. Dette kommer frem nar data fra 1994 og 1997
sammenlignes. Helsepersonell skiller seg ikke ut med hensyn til tiltro til alternativ-
medisinske behandlere. Det er en svak tendens i retning av at tiltroen gker jo hagyere
utdanning en har. Det er liten forskjell pa tiltroen til de alternativmedisinske behan-
dlere i de ulike fylkene. Eldre mennesker har giennomgaende mindre tiltro til alter-
nativmedisinsk behandling sammenlignet med yngre, og menn mindre enn kvinner.

Tiltro til leger er hgyere (60 prosent med stor tiltro) enn tiltroen til alternativ-
medisinske behandlere (28 prosent med stor tiltro). Denne forskjellen ser ut til & ha
minket. Dette kommer frem nar utvalget sammenligner data fra 1994 og 1997. Til-
troen til leger er hgyest i den eldste delen av befolkningen, og den er hgyere blant
de som ikke har benyttet alternative behandlere enn blant de som har benyttet slik
behandler.

7.2.2 Hvem gar til alternativmedisinske behandlere?

7.2.2.1 Flerekvinner enn menn benytter alternativmedisinske behandlere

Kvinner benytter seg oftere av alternativmedisinske behandlere enn menn. Kvinner
benytter seg ogsa av det offentlige helsevesen oftere enn menn gjar, men forskjellen
er avtagende.

| Aarbakke-undersgkelsen oppgir 35 prosent kvinner og 33 prosent menn at de
har benyttet alternativmedisinsk behandler siste ar. Sammenlignet med under-
sgkelsen fra 1994 og med andre undersgkelser, kan disse tallene med alle forbehold
tyde pa at menns bruk av alternativmedisinske utgvere er stigende. Uten sammen-
ligning for gvrig, kommer det samme frem ved at menn i gkende grad kontakter
radioprogrammet pa P2 «Kjerringrad, lytternes egne rad mot store og sma plager».

7.2.2.2 Bruken gkt mest i de eldste aldersgruppene

Det er en gkning fra 1994 til 1997 i antall personer som noen gang har oppsgkt alter-
nativmedisinske utgvere (fra 27 til 33 prosent). Denne gkingen er stgrst i alders-
gruppene fra 45 ar og eldre.

Forbruket av alternativmedisinsk behandling, malt ved «besgkt alternativ
behandler siste ar», er likt for hele den voksne befolkning (ni prosent). Til sammen-
ligning er antall legebesgk, malt ved om en siste ar har «besgkt allmennpraktiser-
ende lege, kommunelege, legevakt eller bedriftslege» gkende med gkende alder.
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7.2.2.3 SKilte benytter alternative behandlere mest

Helseundersgkelsen 1995 viser at blant folk som er skilt er det flere som har benyttet
alternativmedisinsk behandler siste ar, sammenlignet med resten av befolkningen.

7.2.2.4 Forskjellenei bruk mellom by og land er visket ut

| Aarbakke-undersgkelsen kommer det frem at det i dag ikke er forskjell mellom by
og land om folk har besgkt alternativmedisinsk behandler eller ikke (33 prosent).
Tilsvarende tall for 1994 viser at flere i byene (32 prosent) enn i landdistriktene (22

prosent) hadde benyttet alternativmedisinske behandlere.
Forskjellene mellom fylkene er sma nar vi ser pa om folk noen gang har besgkt

alternativmedisinsk behandler eller ikke. Andelen som har besgkt alternativmedi-
sinsk behandler er starst i Oslo, Hedmark og Oppland (39 prosent). Ved sammen-
ligninger av landsdeler, er andelen som har besgkt alternativmedisinsk behandler
noen gang starst pa @stlandet og Sgrlandet (34 prosent), deretter kommer Trgndelag

og Nord Norge (31 prosent), og faerrest pa Vestlandet (28 prosent).
Andelen som har benyttet alternativmedisinsk behandler siste ar er hgyest i

Trendelag (44 prosent). Deretter fglger Vestlandet (37 prosent). Andelen er lavest

pa Dstlandet og Sgrlandet (30 prosent) og i Nord-Norge (29 prosent).
| en studie fra 1997 blant kreftsyke som behandles i sykehus, har flest pasienter

fra Nord-Norge og Vestlandet brukt alternativmedisinsk medisin (31 og 27
prosent), mens andelen for @stlandet og Sgrlandet er noe lavere (18-22 prosent) og
lavest for Trandelag (13 prosent).

7.2.2.5 Ulik utdanning, ulik bruk

Andel som har brukt alternativmedisinsk behandling har steget i alle utdannings-

grupper, dog minst i de gruppene med hgyest utdanning. Dette kommer frem ved a
sammenligne A-pressens og Aarbakkes undersgkelser gjennomfart i henholdsvis
1994 og 1997. | Aarbakke-undersgkelsen oppgir flere i gruppen med hgyeste utdan-
ning (33 prosent) at de en eller annen gang har benyttet alternativmedisinsk behan-
dler, mens andelen i gruppen med lavest utdanning som oppgir det samme er noe

lavere (28 prosent).
| Helseundersgkelsen 1995 oppgir 10 prosent i utdanningsgruppen «universitet

og hggskoleniva | + lI» at de har benyttet alternativmedisinsk behandler siste ar, 8
prosent i utdanningsgruppene «ungdomsskolenivaet» og «videregdende niva»,
mens 5 prosent i utdanningsgruppen «universitets/hagskoleniva Ill og forsker» opp-

gir det samme.
Samme undersgkelse viser at den hgyeste andel som har veert hos lege og ikke

hos alternativ behandler siste ar er i utdanningsgruppen «ungdomsskoleniva.

7.2.2.6 Sma variasjoner mellom yrkesgrupper

Det er sma variasjoner mellom yrkesgrupper om de bruker alternativmedisinsk
behandler. Helseundersgkelsen 1995 viser at sysselsatte i «teknisk vitenskapelige
stillinger», «administrasjon og forvaltning» og «kontor og handel» benytter alterna-
tivmedisinske behandlere oftere (overkant av 9 prosent) enn sysselsatte i «jordbruk,
skogbruk og fiske», «transport, kommunikasjon» og «industri, bygg, anlegg» (5-7
prosent). Tilsvarende sma forskjeller finner vi ogsa i forhold til bruk av lege.
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7.2.2.7 Liten sammenheng mellom inntekt og bruk

Undersgkelse bade fra 1994 og 1997 viser at det er sma forskjeller i inntekt mellom
dem som har benyttet alternativmedisinsk behandler noen gang og de som ikke har
gjort det. | A-pressens undersgkelse fra 1994 oppgav de med lavest inntekt feerrest
besgk, i 1997 var det ubetydelige forskjeller.

7.2.2.8 Brukerne har veert syke lenge

Halvparten av de som har veert hos alternativmedisinske behandlere har hatt syk-

dommen i fem ar eller mer viser Helseundersgkelsen fra 1995, og det er flest i alder-

sgruppen 45-66 ar (62 prosent), sa falger de eldste (80 ar og eldre med 53 prosent).
Blant de unge (7-15 ar) har 26 prosent av de som har veert hos alternativmedisinsk
utgver veert syke sa lenge.

7.2.2.9 Alvorlig syke skiller seg noe fra den gvrige befolkningen

Som vi har sett oppsgker en stor andel av alvorlig syke, ikke minst personer med
kreft, alternativmedisinske behandlere. En nasjonal studie fra 1992 viser at dette
gjelder like mange kvinnelige som mannlige kreftpasienter, mens man i en studie
med stort tallmateriale fra Nord-Norge fra 1997 finner at det er en overvekt av kvin-
nelige kreftpasienter som oppsgker alternativmedisinske utgvere. Bakgrunnen for
denne forskjellen er kanskje den store bruken av healing og helbredelse ved bgnn
som er vanlig i Nord-Norge.

En studie fra 1997 av kreftpasienter som behandles ved sykehus, viser at
pasienter over 75 ar meget sjelden bruker alternativ behandling. En overvekt av
unge hadde oppsgkt healere. Helbredelse ved bann og healing ble brukt i 70 prosent
av tilfellene i Nord- og Vest-Norge. | sentrale strgk i S@r-Norge og Vest-Norge ble
det i over 60 prosent av tilfellene benyttet homgopati, kostbehandling og injeksjon-
sterapier. Ser en landet under ett finner en i disse undersgkelsene, i motsetning til
andre, ingen sikker forskjell mellom kvinner og menn i antall som benyttet alterna-
tiv behandling. Videre viser undersgkelsen at pasienter med hgyest utdanning oftest
brukte alternative behandlere. Halvparten av brukerne brukte mer enn én alternativ
behandlingsform.

39 prosent av pasienter med revmatiske lidelser hadde benyttet alternativ
behandling. Av disse var det nzer dobbelt s& mange kvinner som menn, og en viss
overvekt av noe eldre kvinner, viser en undersgkelse fra 1984.

7.2.3  Hvilke helseproblemer oppsgkes alternativmedisinske behandlere
for?

7.2.3.1 Hva sgker folk hjelp for hos alternative behandlere?

Flest har sgkt alternativmedisinsk hjelp for rygg og nakkeproblemer. Dette gjelder
begge kjgnn, seerlig menn. Kvinner sgker ogsa ofte hjelp for hodepine, migrene og
revmatiske smerter, samt fordgyelse og magebesvaer, mens menn noe oftere sgker
hjelp for betennelse og infeksjon, viser Aarbakke-undersgkelsen fra 1997 (jf. tabell
7.2).

Tabell 7.2: Hvilken sykdom eller lidelse gikk du til behandling for (Aarbakke-undersgkelsen 1997).
Tallene er angitt i prosent.

Alle Kvinne Mann
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Tabell 7.2: Hvilken sykdom eller lidelse gikk du til behandling for (Aarbakke-undersgkelsen 1997).
Tallene er angitt i prosent.

Ryggsmerter (isjias) 34 26 46
Nakkeproblemer

=
(&)
[
]
[
w

Hodepine, migrene
Revmatiske smerter, leddgikt
Utdlett, eksem

Betennelse, infeksjon

Ingen spesifikk lidelse
Nedsatt allmenntil stand
Astma

Allergi

W W b~ b~ OO0
N N NN O O NN

Fordgyelse, mavebesveer 3 3 2
Nerver, depresjoner 2 2 2
Bihulebetennelse 2 2 1
Gikt, artrose 1 1 0
Andre lidelser 30 33 27
n=330 n=191 n=138

Noen oppsgker alternativmedisinsk behandling for problem med et ledd,
blodomlgpet eller hgyt blodtrykk, noen faerre med psykiske lidelser, muskelsmerter
og underlivs- eller urinveisproblemer. Ellers viser undersgkelsen at det oppsgkes
alternativmedisinsk hjelp for sveert ulike lidelser og problemer.

7.2.3.2 Alvorlig syke sgker alternativ behandler tidlig

Pasienter som har fatt diagnosen kreft gar til alternativ behandler tidlig i sykdoms-
forlgpet, viser flere undersgkelser. En undersgkelse fra 1992 ved en kreftavdeling,
viser at av de som hadde brukt alternativ behandling i tillegg til medisinsk behan-
dling, hadde tre fijerdedeler startet med det innen tre maneder etter at de fikk diag-
nosen, og at bruken gkte ved darlig prognose; mens en tilsvarende undersgkelse fra
1993 viser at 36 prosent av kreftpasientene hadde brukt eller brukte alternativmedi-
sinsk behandling fire maneder etter at kreft var konstatert.

En undersgkelse blant kreftsyke barn fra 1993, viser at neer halvparten hadde
fatt alternativmedisinsk behandling i lzpet av det fgrste aret etter at diagnosen var
satt, og at andelen gkte nar utsiktene for barnet var darlige.

6 prosent av pasienter med leddgikt og Bechterews sykdom hadde oppsgakt
alternativmedisinsk behandling fgr de gikk til lege med sykdommen, i falge en
undersgkelse fra 1984. | tiden mellom fagrste legebesgk og farste innleggelse i rev-
matismesykehus var prosenten 40, og steg til 54 etter fgrste innleggelse. Jo alvor-
ligere sykdommen er, dess tidligere oppsgkes gjerne alternativmedisinsk behandler.

7.2.3.3 Defleste har kroniske lidelser og mange har flere syketilfeller samtidig

Tre fierdedeler av de som hadde fatt «folkemedisinsk behandling» oppgir at plagene
de ble behandlet for vesentlig var av kronisk karakter, viser en undersgkelse fra
1977. «Folkemedisinsk behandling» var i denne undersgkelsen urtemedisiner,
homgopati, helbredelse ved spesielle evner/krefter, samt helbredelse ved religigs
handling.
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De som hadde benyttet alternativmedisinske behandlere ble spurt i Aarbakke-
undersgkelsen om de kunne karakterisere plagene de gikk til behandling for som
kroniske eller akutte. 68 prosent av de som har oppsgkt alternativmedisinske behan-
dlere karakteriserer sine plager som kroniske. Tilsvarende viser Helseunder-
sgkelsen at 84 prosent av de som hadde besgkt alternativmedisinsk behandler, kar-
akteriserte sine plager som kroniske, og halvparten hadde hatt sine plager i fem ar
eller mer.

Helseundersgkelsen fra 1995 viser videre at 37 prosent av de som har oppsgkt
alternativmedisinske behandlere lider av to eller flere sykdommer.

Migrene er en kronisk lidelse. 86 prosent av medlemmene i Norges Migrene-
forbund hadde benyttet alternativmedisinsk behandling (1997).

7.2.3.4 Hvordan vil du karakterisere din egen helsetilstand

87 prosent oppgir at helsetilstanden er god, 31 prosent av de som har oppgitt at de
har brukt alternativmedisinsk behandling, karakteriserer sin helse som «svaert god»,
0g 18 prosent oppgir at helsen er «mindre god» eller «darlig». | gruppen som oppgir
at helsen er mindre god eller darlig er det relativt flere som har brukt alternativme-
disinsk behandler (18 prosent har benyttet mot 11 prosent som ikke har benyttet).
Dette viser Aarbakke-undersgkelsen.

Jo darligere en vurderer sin helse, jo flere har veert hos alternativmedisinsk
utgver.

De som oppgir & ha vaert hos lege men ikke hos alternativmedisinsk behandler,
har vurdert sin helse mellom dem som benytter alternativmedisinsk utaver og dem
som ikke gjer det. Mens av de som verken har veert hos alternativmedisinsk behan-
dler eller hos lege, oppgir 87 prosent & ha meget god eller god helse.

Helseundersgkelsen 1995 viser at av de som har veert hos alternativmedisinsk
behandler siste ar, er det 84 prosent som sier de har veert syke siste 14 dager. Dette
er tilfelle for 62 prosent av de som ikke har veert hos alternativmedisinsk behandler.
(Variabelen «syk» omfatter alle typer syketilfeller uansett varighet, malet omfatter
ogsa eventuelle plager; for eksempel forkjglelser man hadde i ukene far intervjuet).

7.24 Resultatet av behandlingen

Ved sammenligning av forngydhet hos lege og alternativmedisinsk behandler, er
utvalget klar over at de plagene som farer til konsultasjon ikke ngdvendigvis er
sammenlignbare hos de to gruppene.

To tredjedeler av de som gikk til alternativmedisinsk behandler i 1997 svarer at
de ble helt friske eller bedre, viser Aarbakke-undersgkelsen, jf. tabell 7.3. En tred-
jedel svarte at de verken ble bedre eller darligere. En prosent svarte at de ble darlig-
ere og en prosent at de var blitt henvist til annen hjelp. Det er flere kvinner (70
prosent) enn menn (64 prosent) som ble helt friske eller bedre.

Tabell 7.3: Hvordan opplevde pasientene selv utbyttet av den behandlingen de fikk? Kilde: Aar-
bakke-undersgkelsen 1997. Tallene angitt i prosent.

Alle Kvinner Menn
Ble helt frisk 24 23 25
Ble bedre 44 47 39
Ble verken bedre eller darligere 30 28 33

Ble darligere 1 0 2
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Tabell 7.3: Hvordan opplevde pasientene selv utbyttet av den behandlingen de fikk? Kilde: Aar-
bakke-undersgkelsen 1997. Tallene angitt i prosent.

Ble henvist til annen hjelp 1 1 1
n=330 n=191 n=138

Fordelt pa alder viser samme undersgkelse at 75 prosent av de unge under 30 ar
ble helt friske (29 prosent) eller bedre (46 prosent). Av de eldste ble 56 prosent helt
friske (16 prosent) eller bedre (40 prosent).

Undersgkelsen viser ogsa at 25 prosent av de som arbeider i helsevesenet har
gatt til alternativmedisinsk behandler. Av disse 25 prosentene har tre fierdedeler
blitt helt friske eller bedre, de avrige ble verken bedre eller darligere.

79 prosent av de selvstendig naeringsdrivende som benyttet alternativ medisin
ble friske eller bedre, og 63 prosent av de som ikke hadde oppgitt yrke, viser Hel-
seundersgkelsene gjennomfart i 1985 og 1995. | en undersgkelse gjennomfart i
1991, gar det frem at mange selvstendig naeringsdrivende oppgir at de ikke har rad
til & veere syke, og at de derfor hurtig sgker alternativmedisinsk behandler nar syk-
dom rammer.

En tredjedel av kreftpasientene som ble intervjuet i en undersgkelse fra 1992,
mente at alternativmedisinsk behandling hadde bedret allmenntilstanden deres,
mens 32 prosent av pasientene ikke kunne peke pa noen sikker effekt av denne
behandlingen. Syv prosent mente med sikkerhet at behandlingen ikke hadde hatt
noen effekt. Pasientene ble ogsa spurt om de syntes de hadde fatt den best mulige
behandling pa sykehus; 37,5 prosent av brukerne av alternativmedisinsk behandling
og 70 prosent av ikkebrukerne syntes det.

| en annen undersgkelse, ogsa fra 1992, blant personer med kreft, er gkt velbe-
finnende og @kt livskvalitet de viktigste effektene av alternativmedisinsk behan-
dling i tillegg til bedring av sykdommen. | undersgkelsen ble pasientene bedt om &
evaluere effekten av den alternativmedisinske behandlingen. Sveert fa besvarte dette
spgrsmalet, men ingen svarte at de hittil var blitt verre. Bedringen ble beskrevet som
for eksempel «jeg har sluttet og svette om natten», «haret har begynt & vokse igjen
under cellegiftbehandlingen», «nar jeg kommer fra healeren, gar jeg ikke, men hop-
per og danser», «jeg faler meg sterkere» og «jeg har mindre smerter».

| en undersgkelse fra 1984 ble personer med revmatiske lidelser, som hadde
benyttet alternativmedisinsk behandling, bedt om & vurdere effekten av denne
behandlingen. De fleste svarte «ingen forandring» (20 prosent) eller «midlertidig
bedring» (56 prosent). Noen oppgav at de ble «helbredet» eller hadde «varig bed-
ring» (til sammen 16 prosent). Fem prosent oppgav «forverring».

7.24.1 Frisk etter legebesgk?

Pasienter som har oppsgkt leger i allmennhelsetjenesten ble spurt (1987) om hvor-
dan det gikk etter legebesgket. 50 prosent svarte «ble bra», 38 prosent «ble bedre,
men plagene er der fortsatt» og 12 prosent svarte «ingen bedring». Under en prosent
svarte at de «ble verre».

| en undersgkelse fra 1991 ble det spurt: «Ble du bedre etter legens rad?» 37
prosent svarte at de var blitt bra eller bedre, 42 prosent svarer at de verken har blitt
verre eller bedre og 21 prosent svarte at de ble verre etter behandlingen.

Av et utvalg pasienter som har veert til behandling pa sykehus, ble etter legenes
mening 14 prosent «helt bra», 42 prosent «ble bedre» og 32 prosent «ingen bedring»
(1983).

Resultatene fra disse undersgkelsene er stort sett i overensstemmelse med det
som i litteraturen er blitt kalt «the 80 percent rule»; det vil si observasjoner fra ulike
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typer spgrreundersgkelser av pasienter som viser overraskende konsistent at vel tre
fierdedeler stort sett er fornayd med den behandlingen de far, uavhengig av hvilken
sammenheng undersgkelsen er foretatt i.

7.2.4.2 Hva vil du gjgre om du blir syk?

Nesten samtlige (91 prosent) hadde gatt til en eller flere leger fgr de gikk til alter-
nativmedisinsk behandler, viser undersgkelsen fra 1991. | 1997 viser Aarbakke-
undersgkelsen at 74 prosent gikk til lege farst, 69 prosent av mennene og 78 prosent
av kvinnene. En undersgkelse fra 1991 viser at 41 prosent av informantene som har
veert hos alternativmedisinsk behandler, svarer at de ville ga til lege om de ble syke,
0g 26 prosent svarer at de ville ga til alternativmedisinsk behandler. Ble de syke av
det samme som de hadde veert hos alternativmedisinsk behandler med tidligere, var
det 6 prosent som ville ga til lege og 82 prosent som ville ga til alternativmedisinsk
behandler igjen.

| Aarbakke-undersgkelsen ble de som ikke hadde veert hos lege etter at de hadde
veert hos alternativmedisinsk behandler spurt: «Kan du tenke deg & ga til en alterna-
tivmedisinsk behandler neste gang du blir syk?» 83 prosent svarte bekreftende (33
prosent svarte «Ja, uansett» og 50 prosent svarte «Ja, men avhengig av sykdomy).

| samme undersgkelsen svarte 66 prosent av de som ikke hadde veert hos alter-
nativmedisinsk behandler noen gang at de kunne tenke seg a gjare det. Sekstifem
prosent kunne tenke seg & ga til alternativmedisinsk behandler «nar legene ikke
hadde lykkes», 24 prosent kunne tenke seg & ga dersom de er «dgdelig syk» og 15
prosent kunne tenke seg & ga dersom de er «vanlig syk».

7.2.4.3 Hva brukes homgopatisk medisin for?

| Helseundersgkelsen 1995 svarte 12 prosent av de som har veert hos alternativme-
disinsk behandler siste ar at de hadde tatt homgopatmedisin siste 14 dager. Blant de
som ikke hadde veert hos alternativmedisinsk utgver, var det 0,3 prosent som hadde
tatt homgopatmedisin, og blant dem som verken hadde veert hos alternativmedisinsk
utgver, kiropraktor eller lege var prosenten 0,19.

Undersgkelsen viser videre at homgopatisk medisin brukes «for & bli kvitt syk-
dom og plager» (53 prosent), «for & dempe smerter» (13 prosent) og «for & forbedre
allmenntilstanden» (34 prosent). Dette gjelder for de som har veert hos alternativ-
medisinsk utgver. For de som har veert hos lege er fordelingen av begrunnelsen for
bruk av homgopatisk medisin annerledes. De fleste bruker homgopatisk medisin
«for & forbedre allmenntilstanden» (58 prosent). Blant de som ikke har veert hos
noen for hjelp bruker 67 prosent homgopatisk medisin «for & bedre allmenntil-
standen».

7.24.4 Kommer de for sent til lege?

Det kan hevdes at folk som benytter alternativmedisinske terapier kan komme for
sent il lege for & fa skolemedisinsk behandling. Det kan det hende at noen gjar. Men
pa den annen side, som vi har sett i det foregadende, har langt de fleste som sgker til
alternativmedisinske behandlere veert hos lege eller flere leger farst med sine plager.
De har i stgrre grad enn befolkningen for gvrig kontakt med en fast lege eller et lege-
senter som de ogsa benytter hyppigere enn de pasientene som ikke benytter alterna-
tivmedisinske behandlere. Undersgkelsen fra 1995 viser videre at halvparten av de
som hadde oppsgkt alternativmedisinsk behandler de siste 14 dager ogsa hadde veert
hos lege i denne tiden. | Igpet av de siste seks maneder hadde 83 prosent veert i kon-
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takt med lege og 95 prosent i Igpet av det siste aret. Av de som ikke hadde veert hos
lege eller alternativmedisinsk behandler i 14-dagers perioden, men veert syke, var
det bare 84 prosent som hadde tatt kontakt med lege det siste aret. | en undersgkelse
fra 1985 gar det frem at tre fierdedeler av de som hadde brukt alternativmedisin,
ogsa hadde veert i kontakt med lege det siste aret.

7.25 Hvorfor benyttes alter nativmedisinske behandlere?

7.25.1 Grunner for & ga til alternativmedisinsk behandler

Nesten halvparten oppgir grunnen for & ga til alternativmedisinsk behandler at de
ser pa alternativmedisinsk behandling som et nyttig supplement til legebesgk og til
vanlig medisin, som vist i tabell 7.4. Flere kvinner enn menn svarer dette. Langt
feerre gar til alternativmedisinsk behandler for a fa «en annen fagpersons vurder-
ing». Nesten like mange gar fordi de faler at legen hadde gitt dem opp. Faerre svarer
at de ikke lenger trodde pa legen. At de generelt hadde stgarre tiltro til alternativme-
disinsk behandling oppgav rundt en tiendedel.

Tabell 7.4: Hvorfor gikk du til alternativmedisinsk behandler? (Aarbakke-undersgkelsen 1997) Tal-
lene angis i prosent

Alle Kvinne Mann
Ansa alternativmedisinsk behandling/-er som et 44 49 39
nyttig supplement
Ville ha en annen fagpersons vurdering 12 10 15
Folte legen hadde gitt deg opp 12 10 15
Trodde ikke lenger pa legen 7 6 8
Hadde generelt stgrre tiltro til alternativmedi- 11 12 10
sinsk behandling/-er
Andre grunner 38 35 42

n=360 n=191 n=138

Foreldre med kreftrammede barn ble i en undersgkelse i 1992 spurt om hva som
var den viktigste grunnen til at de sgkte alternativmedisinsk behandling. For forel-
dre til de barna som dgde har seerlig tanken pa a ikke gi opp nar det gikk darlig vaert
dominerende, mens de som hadde barn som ikke var sa darlige, prgvde alternativ-
medisinsk behandling for & unnga skyldfglelse. Undersgkelsen viser at i begge
grupper er «Det a gjare noe» i seg selv en motiverende faktor. Ingen av gruppene
krysser av for at de fgler seg presset.

Halvparten av pasientene oppgav i en undersgkelse i 1992 at de brukte alterna-
tivmedisinsk behandling fordi de trodde det kunne ha en positiv innflytelse pa
kreftsykdommen brukt sammen med skolemedisinsk behandling.

De som brukte alternativmedisinsk behandling trodde mer pa at forandring i
livsstil kunne influere positivt pa kreftsykdommen, viser en undersgkelse fra 1995.
Pasienter som ikke hadde kreft hadde mer tro p& alternativmedisinsk behandlings
positive virkning pa kreft, enn de som selv hadde kreft.

7.25.2 Hvordan komdei kontakt med alter nativmedisinsk behandler?

Mange undersgkelser viser at familie og venner er de viktigste informasjonskilder
til alternativmedisinsk behandling. A-pressens undersgkelse fra 1994 viser at ven-
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ner som informasjonskilde gker med alderen, med en svak tilbakegang for dem over
60 ar. For den eldste og den yngste aldersgruppen er den viktigste informasjon-
skilden medier og annonser. Familien er avtagende som informasjonskilde med
gkende alder.

Noen far ogsa informasjon om alternativ medisin gjennom skolemedisinske
utgvere. En undersgkelse fra 1992 viser at foreldre med alvorlig kreftsyke barn har
fatt denne type informasjon fra leger (8 prosent), sykepleiere (12 prosent) og fra
annet helsepersonell (4 prosent).

7.25.3 Legene gir gelden informasjon om alter nativmedisinsk behandling?

Flere undersgkelser har vist at legene sjelden gir informasjon om alternativ medisin
til sine pasienter. Samtidig pekes det pa at hos mange av pasientene, og ikke minst
ved kreftsykdom hos barn, er det et gnske om & fa mer viten og rettledning om alter-
nativmedisinske behandlingsformer. Pa den andre siden er det mange pasienter som
ikke tar & fortelle til legen at de oppsgker alternativmedisinsk behandling. Pasien-
tene forteller at de blir irettesatt, avvist og latterliggjort nar de informerer legen om
sine besgk hos alternativmedisinske behandlere. Dette kan medfgre at pasienten
opplever situasjonen som sveert frustrerende. Meget fa i helsevesenet gir pasienter
informasjon om muligheter innen alternativmedisinsk behandling. Dette kommer
frem i undersgkelser og i litteratur om alternativmedisin. Imidlertid kan det se ut
som om det er en utvikling i retning av at dette temaet oftere tas opp av pasientene
i dag sammenlignet med for noen ar siden. | en undersgkelse fra 1997 gar det frem
at tre fjerdedeler av de som hadde veert hos alternativmedisinsk behandler fortalte
om dette nar de senere skulle til legen. Denne informasjonen gis til legen av bade
kvinnelige og mannlige pasienter, og oftest av pasientgruppen mellom 45 og 55 ar.

7.26  Frastgting fra skolemedisinen

En rekke undersgkelser har vist at pasienters opplevelser av skolemedisinen kan fa

dem til & sgke alternativmedisinske utgvere. | en undersgkelse fra 1991 blir det

draftet forskjellige grunner til at pasientene har fglt seg frastgtt fra skolemedisinen.

Det er saerlig to hovedgrunner som det legges vekt pa. Det ene er utilstrekkelighet i

skolemedisinensesultater i forhold til de store forventningene som er skapt. Det

andre gjelder utilstrekkelighet i skolemedisinéoren. Vi vil her bare gjengi dem i

meget korte setninger:

— Nar legen ikke kan hjelpe pasienten med en livstruende sykdom oppstar det lett
en sterk skuffelsesreaksjon

— Pasienten blir ikke helbredet hos legen for kronisk lidelse eller sykdom, men
blir fortalt at dette ma du leere deg a leve med

— Legen har ikke funnet noe. Pasienten fgler lettelse nar den alternativmedisinske
utgveren forteller hva som feiler dem, selv om diagnosen kan veere alvorlig nok.
Nar pasienten blir ufgrepensjonert og for eksempel skal ga pa smertestillende
medisiner, fgler mange det som om ingen interesserer seg for dem. Mange
mente at nar legene ikke kunne hjelpe, kunne de i noen tilfeller anbefale en
alternativmedisinsk behandler

— Uheldige hendelser med det offentlige helsesystem kan i enkelte tilfeller virke
sa skremmende pa pasienter at de holder seg til alternativmedisinske behandlere

— Pasienten avskrekkes av a skulle fortsette & ga pa medisiner i arevis for & fun-
gere

— Pasienter som har fatt diagnosen «psykosomatisk syk» kan ofte tro at legen
mener de simulerer. De foler seg alene med sine smerter og med sin uro for hva
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det kan veere de feiler
— Noen meget fa fgler seg «trakket pa» av legen.

En undersgkelse fra 1997 viser at ved cirka 4 000 konsultasjoner kunne ikke legene

stille diagnose pa 43 prosent av pasientene.
Det er flere kvinner enn menn som mener at skolemedisinske medisiner kan

veere skadelige og ha bivirkninger. Det er ogsa karakteristisk at kvinner er overrep-
resentert nar det gjelder a fgle seg «trakket pa» av leger. Det er selvfglgelig en
mulighet for at kvinner i starre grad enn menn har problemer med sykerollen slik
andre, seerlig leger, definerer denne. Men det er ogsa mulig at leger behandler kvin-
ner og menn med like symptom og sykdommer forskjellig. Dette er forhold som er
draftet i en rekke publikasjoner.

7.2.7 Tiltrekningtil den alternativmedisinske behandling

Grunner til at pasienter fgler seg tiltrukket av alternativmedisinsk behandling er
fremhevet av mange forfattere i Norge sa vel som i andre land. | undersgkelsen fra
1991 blir ogsa disse grunnene diskutert. Utvalget vil her gjenta dem meget sterkt
komprimert, og sitater fra pasienter sa vel som forfattere er utelatt:

— Pasienten har fatt hjelp hos en alternativmedisinsk utgver tidligere.

— Pasienten har hgrt om andre som er blitt hjulpet.

— Maten de alternativmedisinske utaverne mgter og samhandler med pasienten

— Uteveren tar seg god tid.

— Konsultasjonen er en dialog mellom pasient og utgver.

— Pasienten blir tatt pa alvor. Utgveren trekker ikke i tvil det pasienten sier.
— Utaveren prgver a finne arsaken til sykdommen eller lidelsen, praver ikke

bare a kurere den.
— Pasientene blir sett p4 som hele mennesker. Pasientens forskjellige plager

og sykdommer blir om mulig sett pa som en helhet.
— Et bredt spekter av pasientbehov blir ivaretatt. Sykdommen blir satt inn i et

sosialt perspektiv.

— Dette er noe pasienten velger selv i stgrre grad enn ved besgk hos lege. En vel-
ger selv hvilken terapi en sgker og derved gker ogsa delaktigheten lettere;
pasienter blir ansvarliggjort.

For mange av pasientene som har veert hos alternativmedisinske utavere, virker det
ofte som om disse fungerer mer som den gamle huslegen. De ser sine pasienter over
tid og leerer & kjenne dem bade som pasienter og mennesker, i alle «rollene»
pasienten innehar. Pasienten gar til den alternativmedisinske utgveren med alle sine
plager, og overlater til denne & bedgmme om de ogsa bar oppsgke en vanlig lege.

7.2.8 Hyvilkealternativmedisinske behandlere er mest benyttet?

7.2.8.1 Hva slags alternativmedisinsk behandler har de gatt til?

Av de som benytter alternativmedisinske utgvere gar flest til homgopat. Dette viser
bade A-pressens undersgkelse fra 1994 hvor 33 prosent har benyttet homgopat, og
i Aarbakke-undersgkelsen i 1997 hvor andelen er 37 prosent. Faerre benytter natur-
medisiner (dette ma ses i sammenheng med at naturmedisiner ofte ble sett p4 som
en samlebetegnelse og ikke en egen utgvergruppe). Det er ogsa en relativ nedgang
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i antall personer som opps@ker soneterapeut (fra 29 i 1994 til 22 prosent i 1997) og
akupunkter (fra 35 til 31 prosent).

Det er sma aldersvariasjoner og kjgnnsforskjeller nar det gjelder behandlings-
form som benyttes. Noen flere kvinner benytter homgopat og akupunktar. | Helse-
undersgkelsen 1995 oppgav flest at de siste ar hadde benyttet akupunktgr. Noen
feerre hadde benyttet homgopat og fotsoneterapeut.

7.2.8.2 De som ikke har veert hos alternativmedisinsk behandler, hvem ville de ga
til?

Av de som ikke hadde veert hos alternativmedisinsk behandler, viser Aarbakke-

undersgkelsen at to tredjedeler kunne tenke seg a gjare det. 1 tilfelle ville de fleste

da ga til akupunktgr og homgopat. Noen faerre kunne tenke seg a benytte naturme-

disiner og soneterapeut, og av de alternativene som var satt opp, kunne feerrest tenke

seg a bruke kinesiolog og healer/handspalegger.

7.29 Hva koster det & benytte alternativmedisinsk behandling?

7.2.9.1 Konsultagon og utgifter for enkeltbrukere

Konsultasjonspris/timepris hos alternativmedisinske utgvere reguleres ikke av
offentlige tariffer. Flere av foreningene gir anbefalinger om hvilke priser som bar
benyttes. Informasjon som utvalget har fatt, viser at prisene er varierende. Det er
vanlig at den enkelte utgver har fastsatt en pris for de terapiene som tilbys.

Prisene varierer etter type behandling. Mens noen behandlinger kan gis som
enkeltkonsultasjoner, varer annen behandling over et tidsrom hvor kost og losji ved
behandlingsstedet er inkludert. Eksempel pa det siste kan vaere en ukes opphold ved
et helsesenter for & giennomga en bestemt kur.

Eksempler pa priser hos alternativmedisinske utgvere:

Norsk forening for klassisk akupunktur har veiledende priser for sine medlem-
mer: 300-350 kroner for 1. gangs behandling, 200-250 kroner for oppfglgende
behandling.

Starre klinikker i Oslo for behandling med klassisk akupunktur: 350-500 kroner
for 1. gangs behandling, 250-300 kroner for 2. gangs/oppfeglgende behandling.

Norske Homeopaters Landsforbund opplyser at de har pabud fra myndighetene
til ikke & ha faste priser, men oppgir at det mest vanlige blant medlemmer er: 400-
600 kroner for 1. gangs behandling, 300-400 kroner for 2. gangs/oppfalgende
behandling.

Starre klinikker i Oslo for homgopatisk behandling: 500-680 kroner for 1.
gangs behandling, 250 kroner for 2. gangs/oppfglgende behandling.

Starre klinikker i Oslo for soneterapeutisk behandling: 450-500 kroner for 1.
gangs behandling, 280-350 kroner for 2. gangs/oppfalgende behandling.

Den norske laegeforening opplyser at legetakster for akupunktur for 1998/99 er
540 kroner per behandling pa dagtid, og 945 kroner pa kveldstid.

| en undersgkelse fra 1995 ble det spurt om hvor mye de intervjuede har betalt
for skolemedisinsk behandling og medisin utover eventuelt frikort siste ar. Disse
dataene viser at det er forskjell pa dem som har veert hos alternativmedisinsk behan-
dler og de som ikke har det. Over to femtedeler (43 prosent) i fgrstnevnte gruppe
har brukt 1 000 kroner eller mer, mens det er 12 prosent blant dem som ikke har
brukt alternativmedisinsk behandling siste ar som har brukt sa mye til annen medi-
sin og behandling. Undersgkelsen skiller ikke pa type behandling og medisin det
gjelder.
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| 1992 viste en undersgkelse vedrgrende bruk av alternativmedisinsk behan-
dling av kreftrammede barn at 25 prosent hadde i alt brukt opp til 250 kroner, 4
prosent mellom 500-1 000 kroner og 15 prosent over 1 000 kroner til alternativme-
disinsk behandling. De som brukte over tusen kroner hadde alle barn med meget
alvorlig kreft som endte med d@den. | samme undersgkelse blir det pekt pa at bruken
av alternativmedisinske behandlere ikke sa ut til & ha store gkonomiske kon-
sekvenser for familiene.

I en undersgkelse fra 1997, blant kreftpasienter, blir det konkludert med at gjen-
nomsnittskostnadene ved bruk av alternativmedisinsk behandling er beskjedne. Vel
halvparten av de som var med i undersgkelsen hadde brukt mindre enn 2 000 kroner,
15 prosent hadde brukt mellom 2 000 og 4 000 kroner, mens 30 prosent hadde hatt
hgyere utgifter. Av pasienter som hadde besgkt utenlandske klinikker hvor kost og
losji var iberegnet, hadde sju pasienter hatt utgifter mellom 10 000 og 40 000 kro-
ner. To pasienter hadde brukt mer enn 40 000 kroner. Hvorvidt pasientene oppfatter
bruken av alternativ medisin som dyr, var ikke bare knyttet til prisen de betalte, men
til hvilken situasjon de var i. Pasienter med langvarig sykdom, ofte med flere til-
bakefall og mange innleggelser, oppfattet behandlingen som dyrere enn pasienter
tidlig i sykdomsutviklingen.

| en undersgkelse fra 1992 blir det pekt pa at noen fa av pasientene har reist til
utlandet og har hatt behandlings- og oppholdsutgifter fra 50 000 kroner til mange
hundre tusen kroner.

1 1996 er det i flere undersgkelser gjort overslag som viser at det ble brukt mel-
lom 200 og 300 millioner kroner til konsultasjon hos alternativmedisinske utgvere
per ar.

7.2.9.2 Omsetning av alternativmedisinske tjenester og midler

Det er ikke noe register som viser den samlede oversikten over hvor mye som
brukes til alternativmedisinsk behandling. For & kunne fa en viss oversikt, har utval-
get brukt informasjon fra ulike undersgkelser. | tillegg har utvalget fatt omsetning-
stall fra Norsk Medisinaldepot AS. Disse informasjonskildene viser bare deler av
omsetningen. Imidlertid viser disse tallene at samlet omsetning innen alternativ
medisin har de siste arene vaert betydelig.

Fra 1983 til 1990 ble omsetningen av homgopatisk medisin nesten tredoblet.
Norsk Medisinaldepot AS sitt innkjgp av homgopatisk medisin steg fra cirka 2 mil-
lioner kroner i 1983 til 5,8 millioner i 1990. | 1996 solgte Norsk Medisinaldepot AS
homgopatiske midler til norske apotek for 10,6 millioner, i 1997 var dette salget
12,6 millioner kroner og i 1998 til og med oktober har salget veert 9 millioner kro-
ner. To andre grossister begynte salg fra sommeren 1997 av homgopatisk medisin
til norske apotek. 1 1997 var deres salg 2,2 millioner og til og med oktober 1998 har
de solgt for 1,9 millioner kroner. Sa den samlede sum fra de tre grossister var i 1997
14,8 millioner og til og med oktober 1998 10,9 millioner kroner. Returen av homgo-
patisk medisin fra apotekene sies & veere ubetydelig.

| en artikkel i Tidsskrift for Den norske lsegeforening i 1997 ble omsetning av
naturmedisinske produkter anslatt & vaere rundt 700 millioner.

7.2.10 Holdninger til alternativmedisinske utgvere

De dler fleste dternativmedisinske behandlere arbeider i stor grad sasmmen med
brukerne. De aktiviserer og ansvarliggjgr dem. Tar dem med i avgjgrelser. Brukere
av alternativmedisinsk behandling far stort sett hjelp til & styrke og ivareta sin helse
mer generelt, blant annet ved & styrke sitt immunforsvar.
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| en undersgkelse fra 1997 ble pasienter med kreft spurt om de mente utgvere
av alternativ medisin kunne ha viktige kunnskaper i kampen mot kreftsykdom. Som
eksempel pa slike utgvere var det i sparreskjemaet nevnt healere, homgopater,
soneterapeuter, naturmedisinere eller andre. Av de som brukte alternativmedisinske
utgvere trodde 67 prosent at utgverne hadde slik kunnskap. Av ikkebrukerne trodde
34 prosent dette.

Pa et generelt spgrsmal om man synes pasientene burde fa et tilbud om alterna-
tivmedisinsk behandling innenfor sykehusene, mente hele to tredjedeler av bruk-
erne av alternativ medisin at et slikt tilbud burde gis. Blant pasientene som ikke
brukte alternativ medisin var 38 prosent positive til at et slikt tilbud ble gitt pasien-
tene.

7.2.10.1 Bear utgifter til alternativ medisin refunderes?

| undersgkelsen til A-pressen i 1994 og Aarbakke-undersgkelsen i 1997 ble det stilt
spgrsmal om refundering av behandling hos alternativmedisinsk utgver.
Spgrsmalene ble stilt noe ulikt: «Bgr alternativmedisinsk behandling refunderes
som vanlig legebehandling?» (1994) og «Bar Rikstrygdeverket etter ditt syn refun-
dere en del av utgiftene til alternativmedisinsk behandling, eller bar man holde fast
ved dagens ordning der utgifter til alternativmedisinsk behandling ma betales i sin
helhet av brukeren?» (1997)

Det er flere som mener at utgiftene skal refunderes av Rikstrygdeverket i 1997
(70 prosent) sammenlignet med 1994 (59 prosent). Det er ogsa flest som mener
dette blant dem som har brukt alternativmedisinsk behandling, mens gkningen av
de som mener at utgiftene skal refunderes er starst i den gruppen som ikke har beny-
ttet alternativmedisinske behandlere (endring fra 53 prosent i 1994 til 63 prosent i
1997) .

Fra 1997-undersgkelsen gar det frem at det er flere kvinner enn menn som
mener at utgiftene skal refunderes (76 prosent av kvinnene mot 63 prosent av men-
nene), og det er flest i aldersgruppen 45-55 ar (75 prosent). Ellers er det sma vari-
asjoner i bakgrunnsvariablene.

7.2.10.2 Hvem bgr utgve alternativmedisinsk behandling?

| en telefonundersgkelse fra 1995 ble det spurt om hvilke grupper som bgr veere utg-
vere av alternativ medisin. Med bakgrunn i de faste svaralternativene som under-

sgkelsen hadde, svarte 58 prosent «leger med tilleggsutdanning innen dette feltet»
0g 62 prosent at «<homgopater og akupunktgrer med offentlig godkjent utdanning

innen dette feltet» bar veere utgvere av alternativ medisin. 7 prosent mente at «enh-
ver som har tatt utdanning/kurs innen dette feltet» skal veere utgver av alternativ

medisin.

Samme undersgkelsen viser at over 80 prosent er positive til at det vurderes en
godkjenningsordning av utdanningen innen alternativ medisin og dermed en
autorisasjon av alternativmedisinske utgvere. Under 10 prosent sier at de er negative
til en slik ordning.

Undersgkelsen viser ogsa at vel en tredjedel (40 prosent) er enig i at en ma ha
henvisning fra lege for & kunne motta alternativmedisinsk behandling, mens vel
halvparten (54 prosent) er uenig i dette.
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7.3 BRUK AV ALTERNATIVMEDISINSK BEHANDLING | ANDRE
LAND

Det er foretatt en rekke undersgkelser om bruk av alternativmedisinsk behandling i

ulike land. Noen av vanskelighetene nar slik bruk skal sammenlignes er:

— atdet varierer fra land til land hva som regnes som alternativmedisinskt

— at det er forskjell pa hvilke former for alternativmedisinsk behandling som er
tatt med i de ulike undersgkelser

— atinoen land er utgverne av alternativmedisinsk behandling leger, i andre er de
alternativmedisinske

— at det varierer ogsa hvilket ar de forskjellige undersgkelser er foretatt

— hvilke aldersgrupper som er med i undersgkelsene varierer

— at det finnes lite opplysninger om hvor meget egenbehandling med alternativ-
medisinske metoder som foregar i de ulike land, og man vet som oftest ikke om
disse er med i undersgkelsene eller ikke

— at bare i meget fa undersgkelser har man insidens tall, og man har ikke opplys-
ninger hvor ofte de bruker alternativmedisinsk behandling, eller hvor mange
nye brukere som kommer til.

Dette er viktige momenter nar vi i dette underkapittel skal konsentrere oss om bruk
i andre land, seerlig Europa.

7.3.1 Utbredelse og bruk

Samlende kan det sies at sa vel forbruk av, offentlig interesse for, som forskning i
alternativ medisin er stigende i langt de fleste land i Europa, sa vel som i USA og
Australia. Tidligere ble alternativmedisinsk behandling stort sett benyttet som et
supplement til skolemedisinen, men dette er ikke sa utpreget lenger. | Storbritannia
var bruk av komplementeer medisin et marginalt fenomen frem til midten av 70
arene, mens i dag blir det ansett som en normal medisinsk service. Pa seks ar steg
andelen av medlemmene i Consumer's Association i England som hadde veert hos
alternativmedisinsk behandler siste ar, fra en av syv i 1985 til nesten en av fire i
1991. | Finland har de som kombinerer alternativmedisinsk behandling og skoleme-
disin steget fra 34 til 46 prosent fra 1983 til 1993. | Frankrike er homgopati den mest
brukte form for alternativmedisinsk behandling og andelen i befolkningen som
brukte homgopati steg fra 16 prosent i 1982 til 36 prosent i 1992. | Nederland hadde
i 1981 vel 6 prosent av befolkningen oppsgkt lege eller terapeut som utgvet alterna-
tiv medisin, og dette steg til nesten 18 prosent i 1990. | Sverige var det et fall i
bruken av alternativmedisinsk behandling i begynnelsen av 1990 arene. Dette fallet
kan sees i sammenheng med at det ble innfart moms pa besgk hos alternativmedi-
sinske behandlere i tidlig pa 90-tallet. En undersgkelse foretatt i 1996 viser at
bruken har tatt seg opp igjen, men bare for kvinner.

Folkemedisin savel som alternativmedisinsk behandling har veert mye brukt i
Russland. | 1993 ble alternativmedisinsk behandling offisielt annerkjent og det ble
lovlig & undervise og praktisere. En regner med at 50 prosent av befolkningen beny-
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tter alternativmedisinsk behandling regelmessig. De fem mest brukte former er
soneterapi, kiropraktikk, massasje, homgopati og en spesiell russisk pusteterapi -
buteiko. Ulikt mange andre land i Europa er det lite opposisjon blant skolemedisi-
nere mot alternativmedisinsk behandling.

| 1990 var det 33,8 prosent av innbyggerne i USA (60 millioner mennesker)
som hadde brukt minst en av 16 alternativmedisinske behandlinger siste ar, i 1997
hadde denne prosenten gkt til 42,1 prosent (83 millioner mennesker). | 1990 hadde
1 000 personer brukt 577 terapier og i 1990 var det gkt til 959 terapier.

En regner at dette utgjer en stigning fra 427 millioner besgk til alternativmedi-
sinske behandlere i 1990 til 629 millioner besgk i 1997. Dette er mer enn det totale
antall besgk til alle allmennleger i USA i 1990 sa vel som i 1997.

Grunnen til denne store gkningen skyldes mest at en starre del av befolkningen
sgker alternativmedisinsk behandling, mer enn gkning i antall besgk per pasient.
Rapporter fra 1995 viser at 50 prosent av skolemedisinske leger utagver selv eller
sender sine pasienter til alternativmedisinsk behandling.

| Australia bruker en tredjedel av befolkningen regelmessig alternativmedisinsk
behandling i fglge en undersgkelse i 1996. De mest populeere former er kiroprak-
tikk, akupunktur, naturopati, massasje, urtemedisin og homgopati. Mange andre
behandlingsformer er mye brukt, som tradisjonell kinesisk behandling, soneterapi,
irisdiagnostikk og aromaterapi. Kvinner bruker alternativmedisinsk behandling mer
enn menn gjar, spesielt kvinner med hgyere utdanning.

| Japan er distinksjonen mellom vestlig og alternativmedisinsk medisin noe
uklar. Pa landsbasis regner en med 60 prosent regelmessig bruk. To tredjedeler av
innbyggerne i Tokyo oppgir bruk av alternativmedisinsk behandling. Den mest
brukte form i Japan er urtemedisin, akupunktur og soneterapi (shiatsu). Urteme-
disinens sterke status bekreftes ved at 600 forskjellige urtemedisiner kan faes
refundert over det offentlige helsebudsjett. Dette utgjer rundt tre prosent av det
totale medisinbudsjettet og kan faes fritt pa apotekene med eller uten forskrivning
fra lege. P& tross av den ikke-vestlige medisinens popularitet, er legene i Japan fort-
satt stort sett kritiske til den.

Mengden av referanser merket «alternative medicine» i the National Library of
Medicine's bibliografiske database (MEDLINE) har vokst med 12 prosent i aret
siden 1966, nesten det dobbelte av veksten i konvensjonell medisinsk litteraturs
referanser.

For de land hvor det foreligger data om prosentdel av befolkningen som har
brukt alternativmedisinsk behandling pa et eller annet tidspunkt i sitt liv, er dette til-
fellet for mellom 18 og 70 prosent. Norge ligger i den nederste del av skalaen (med
33 prosent i 1997), sammen med Sverige, Nederland og Storbritannia. | de land der
alternativmedisinsk behandling fortrinnsvis utgves av leger, har relativt stgrre deler
av befolkningen prgvet alternativmedisinsk behandling. Dette er seerlig tilfelle for
de sydlige landene i Europa (jf. tabell 7.5).

Tabell 7.5: Prosent av befolkningen i forskjelligeland som har brukt eller bruker alternativmedisin-
sk behandling.

Noen gang Regelmessig eller det siste ar
Belgia 70 31
Danmark 33 (53)* 10*
Finland 46 + 15-20 +
Frankrike 49 36

Island min. 41 9(3)
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Tabell 7.5: Prosent av befolkningen i forskjelligeland som har brukt eller bruker alternativmedisin-

sk behandling.

Italia - 7 (3 ar)
Nederland 18 6-7
Norge 33* 13*
Russland - 50
Sveits min. 49 6-8
Storbritannia 27-30 8-10
Sverige 22 -
Tyskland 70 46
USA - 42
Australia - 49
Canada - 15
Japan - 60

- Foreligger ikke opplysninger
* Inklusiv kiropraktor. Det er noe uklart hvilke av de gvrige tall som inkluderer kiropraktor.
+ Akupunktur ikke tatt med fordi det betraktes som skolemedisin.

Ser vi pa de land der det foreligger opplysninger om bruk siste ar (eller regelm-
essig) ligger prosentdelen mellom seks-syv og 60 prosent av befolkningen. | USA
regner en med at 34 prosent av befolkningen oppsgkte minst én alternativmedisinsk
behandler i 1990, i 1998 var den gkt til 42 prosent. Norge ligger igjen relativt lavt i
sammenligning med sine 13 prosent. | Danmark viser en undersgkelse gjort i 1991,
at 8 prosent av de spurte hadde mottatt alternativmedisinsk behandling hos en
autorisert behandler, og syv prosent hadde behandlet seg selv med alternativmedi-
sinsk behandling. Slike opplysninger mangler fra andre land.

| Danmark viser undersgkelser at mellom 30 og 50 prosent av pasienter innlagt
pa sykehus har anvendt alternativmedisinsk behandling. Mellom 34 og 50 prosent
av voksne danske pasienter med kreft, gikt, disseminert sklerose og kirurgiske eller
indremedisinske pasienter har anvendt alternativmedisinsk behandling. Blant
undersgkte barn med sykdommer som leddgikt, astma, diabetes og epilepsi har 25
- 33 prosent veert hos alternativmedisinske behandlere. Jo darligere personene anga
sin selvvurderte helse, jo flere benyttet alternativmedisinsk behandling.

| lgpet av de siste 20 arene har interessen for alternativmedisinsk behandling gkt
jevnlig i Storbritannia og 90 prosent kan tenke seg & bruke dem igjen. Undersgkelser
viser at markedet for alternativmedisinsk behandling i Storbritannia vokser med 20
prosent i aret.

7.3.2  Holdninger til alternativmedisinsk behandling

Samtlige undersgkelser av befolkningenes holdning til alternativmedisinsk behan-
dling i Europa viser at flere enn de som hittil selv har benyttet dette, har tiltro til at
disse behandlingsformer kan veere virkningsfulle og relevante. Mellom 50 og 90
prosent av befolkningene har en positiv holdning til alternativmedisinsk behan-
dling. Befolkningene gnsker generelt stgrre offentlig statte og kontroll med denne
behandlingen.

Snaut to tredjedeler (60 prosent) av befolkningen i Nederland og i Belgia oppgir
i 1991 at de er villige til & betale ekstra helseforsikring for alternativmedisinsk
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behandling. | Storbritannia gnsket 74 prosent i 1989 at slik behandling betales av
det offentlige helsesystem.

7.3.3 Hvem benytter alternativmedisinsk behandling?

| undersgkelser gjennomfart i 1991 og 1992 kommer det frem at i Belgia, Danmark,
Finland, Frankrike, Italia, Nederland, England og Tyskland er det flere kvinner enn
menn som har benyttet alternativmedisinsk behandling. | Sveits og Sverige er det
meget sma kjgnnsforskjeller i forbruket. En landsdekkende undersgkelse i USA i
1998 viser at kvinner sgker alternativmedisinske behandlere mer enn menn gjar
siste ar (49 og 38 prosent). Halvparten av befolkningen i alderen 35-49 ar angir at
de har benyttet alternativmedisinske terapier siste ar (50,1 prosent), dette er mer enn
bade eldre (39 prosent) og yngre (42 prosent). Bruk er vanligere blant dem med noe
collegeutdanning (50,6 prosent) enn dem uten noen slik utdanning (36,4 prosent);
og vanligere blant dem med arlig inntekt over 500 000 dollar (48,1 prosent) enn dem
med lavere inntekt (42,6 prosent). Bruk var mer vanlig i Vest (50,1 prosent) enn
ellers i USA (42,1 prosent).

Undersgkelser pa 1990 tallet viser at i Belgia, England, Frankrike, Nederland
og Tyskland brukes alternativmedisinsk behandling mest av personer med hgyere
og middels hgy utdanning og av personer fra hgyere sosiogkonomiske grupper. |
Danmark er det flest brukere i middelklassen. | Finland, Italia og Sveits er forbruket
mere jevnt fordelt i alle befolkningsgrupper, men det er forskjell pa hvilken alterna-
tivmedisinsk behandling som brukes av forskjellige grupper.

| langt de fleste land som utvalget har opplysninger fra, er forbruket starst i
alderen 30 - 60 ar. | Danmark har det i perioden 1970 - 91 blitt stadig flere yngre
som bruker alternativmedisinsk behandling.

7.3.4  Hvilke helseproblemer sgker folk alternativmedisinsk behandling
for?

Alternativmedisinsk behandling blir benyttet for mange formal. Farst og fremst for
a bli kvitt eller lindre plager, lidelser og sykdommer, seerlig langvarige og alvorlige
sykdommer. Alternativmedisinsk behandling brukes ogsé i utstrakt grad for a fore-
bygge, for & bedre allmenntilstanden og styrke immunforsvaret.

I mange land i Europa som i Norge, er det problemer i bevegelsesapparatet,
ryggsmerter, nakkeproblemer, muskelspenninger, hodepine/migrene samt astma/
allergi/eksem som er de vanligste grunnene for at folk sgker alternativmedisinsk
behandling.

Ogsa i England og USA ser vi at alternativmedisinsk behandling brukes i forb-
indelse med utbredte lidelser i befolkningen. | USA er det kroniske lidelser som folk
oftest sgker alternativmedisinsk behandling for & fa hjelp med, inkludert ryggprob-
lemer, engstelse, depresjoner og hodepine.

I mange land er det seerlig mennesker med kronisk sykdom som oppsgker alter-
nativmedisinsk behandler. | Danmark har 48 prosent hatt sitt helseproblem fra fem
til over ti ar, og 25 prosent har hatt det fra ett til fire &r. Menn sgker alternativmedi-
sinsk behandling tidligere i sykdomsforlgpet enn kvinner.

7.35 Resultatet av alternativmedisinsk behandling i falge brukerne selv

Blant brukere av alternativmedisinsk behandling i europeiske land, tegner det seg
en markant tendens til positive erfaringer med alternativmedisinsk behandling. |
alle undersgkelser som har sett pd pasienters egen vurdering av behandlingens
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effekt, rapporteres at mellom 60 og 80 prosent av brukerne har erfart positiv virkn-

ing av behandlingen i forhold til det problemet de har sgkt behandlet. Den positive
virkningen spenner fra symptomlindring til helbredelse. Dessuten erfarer mange
brukere av alternativmedisinsk behandling positive sidegevinster ved behandlingen
i form av @kt velveere, gkt livskvalitet og bedring av andre symptom enn dem de
sgkte behandling for.

| Danmark er det gjort en rekke undersgkelser over tid om virkninger av behan-
dlingen; i alle viste det seg at cirka to tredjedeler svarte at behandlingen hadde vir-
ket. | den siste svarte 33 prosent av 270 pasienter at de var blitt helbredet, 44 prosent
at behandlingen hjalp men de var ikke helbredet, 17 prosent syntes behandlingen
ikke hadde noen virkning og en syntes helseproblemet ble verre, fem svarte ikke.

Vi finner en kjgnnsforskjell i virkningsprofilen: 43 prosent av mennene og 27
prosent av kvinnene svarte at de var blitt helbredet. Det er en tendens til at virknin-
gen av behandlingen er betinget av hvor lenge personen har hatt helseproblemet far
de sgker alternativmedisinsk hjelp.

Det rapporteres ogsa i flere undersgkelser at brukere av alternativmedisinsk
behandling har erfart at kropp og sjel henger sammen, at de har fatt stgrre forstaelse
av arsakene til sine helseproblem, at de er blitt bedre til & tyde kroppens signaler,
samt at de har opplevd nye ressurser hos seg selv.

| Island (1993) hadde 40 prosent full bedring, det var betydelig bedring i 4 til-
feller, noe bedring i 18 og ingen bedring i 28 tilfeller i en undersgkelse av 100 bruk-
ere. Nar en bedring hadde inntruffet ble den i 85 prosent av tilfellene varig.

7.3.6  Hvorfor benyttes alter nativmedisinsk behandler?

Skal vi svare pa spgrsmalet «hvorfor folk sgker alternativmedisinsk behandling?»
ma vi ikke bare se pd isolerte beslutninger, men kjeder av beslutninger tatt over lang
tid. En rekke undersgkelser i Danmark viser at utilfredshet med hva det etablerte
behandlingsapparat klarer a utfare, samt en sgken etter nye mater a forsta sykdom
pa, er det som fagrst og fremst motiverer folk i Danmark til & sgke alternativmedi-
sinsk behandling.
| England (1988) svarte 81 prosent av pasienter som hadde sgkt homgopatisk
behandling, at deres grunn var utilfredshet med den etablerte medisin. Disse brukere
tilla kroppens selvhelbredende prosesser stgrre betydning enn pasienter hos vanlig
lege gjorde. Dessuten mente de at en behandling av hele personen var av meget stor
viktighet.
Majoriteten av alternativmedisinske terapibrukere i USA sa de brukte disse ter-
apiene mer for a forebygge fremtidig sykdom enn for & kurere naveerende.
Utilfredshet med de skolemedisinske legemidler peker seg ut, saerlig pa grunn
av alvorlige bivirkninger. Delvis angis frykt for avhengighet. Videre at symptom-
ene synes a forverres og/eller at det oppstar flere over tid, eller at medisinen ikke
har noen virkning.
Flere undersgkelser viser at pasienten opplever at flere behandlere innen det
skolemedisinske system:
— ikke lytter til pasientens erfaringer
— ikke gir informasjon
— ikke ser sammenheng mellom kropp og sjel
— ikke ser pasienten som en helhet
— at det behandles men ikke helbredes
— atdet ikke gis plass til at pasienten kan fa ansvar
— at sykdomsbehandlingen defineres som behandlerens og ikke pasientens
prosjekt.
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@nske om mer informasjon er giennomgaende. Slike faktorer er «push-faktorers.
Med det menes det at det er faktorer som skyver pasientene ut av det skolemedisin-
ske system.

Det finnes ogsa «pull-faktorer». Det er faktorer som tiltrekker folk til alterna-
tivmedisinsk medisin. Eksempler pa slike «pull-faktorer» kan veere kunnskap om
hva alternativmedisinsk behandling er, og hvilke virkninger som kan oppnas, og at
behandleren tar seg tid. | England (1993) er det vist at konsultasjonen hos en alter-
nativmedisinsk behandler tar atte ganger sa lang tid som hos en allmennpraktiker.

7.3.7 Hvilkealternativmedisinske behandlere er mest benyttet?

En oversikt satt opp over de hyppigst anvendte alternativmedisinske behandlinger i
14 land inklusiv Norge, viser at homgopati blir satt gverst i fem av landene, og som
et av de tre hyppigst benyttet i 11 av landene. Urtemedisin blir satt gverst i tre av
landene, og som et av de tre gverste i fem land. Akupunktur blir satt gverst i to til-
feller, og som et av de tre gverste i ni land.

De alternativmedisinske behandlinger som inntar fgrsteplassen i de respektive
land:
— homgopati (Belgia, Frankrike, Nederland, Norge, Sveits)
— urtemedisin (Finland, Tyskland, Japan)
— akupunktur (Spania, Dsterrike)
— kiropraktikk (Sverige, Australia)
— soneterapi (Danmark, Russland)
— massasje (Island)
— osteopati (Storbritannia)

Homgopati og akupunktur utgves stort sett av leger i de fleste sydligere land i
Europa.

7.3.8 En forandring i bruksmgnsteret

Det typiske mgnster for de som oppsgkte alternativmedisinske behandlere i 1970-
og 1980-arene var at de var blitt behandlet av det etablerte helsevesen i mange ar
uten tilsynelatende a oppna det de hadde @nsket. En undersgkelse i Danmark i 1991
peker pa at det er en tendens til at det har skjedd en forandring i dette mgnster i det
43 prosent kun har valgt alternativmedisinsk behandling, det vil si aktivt har
fraveket den etablerte behandling for det helseproblem de siste gang henvendte seg
med til alternativmedisinsk behandler. Kun 14 prosent blir samtidig med det alter-
nativmedisinske behandlingsforlgp behandlet innenfor det etablerte helsesystem for
det samme helseproblem.

| Danmark varierer andelen som ikke har gatt til behandling i helsevesenet mel-
lom de forskjellige alternativmedisinske behandlere som er brukt: Andelen er 56
prosent for pasienter som har benyttet kinesiologi, 41 prosent for soneterapi og 33
prosent for healing.
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KAPITTEL 8
Utdanning og or ganisering av alternativmedisinske
utgvere

8.1 INNLEDNING

| dette kapittelet gis en oversikt over norske utdanninger i alternativ medisin (se
punkt 8.2). Oversikten bygger pa svar fra laeresteder etter henvendelse fra Aar-
bakke-utvalget. | kapittelet er det forsgkt & gi en oversikt over opptakskrav, omfang,

innhold og eksamener.
| siste delen av kapittelet (se punkt 8.3) gis det en oversikt over foreninger som

organiserer alternativmedisinske utavere.

8.2 UTDANNING AV ALTERNATIVMEDISINSKE UT@VERE

Oversikten over norske utdanninger i alternativ medisin bygger pa besvarelser av et
spgrreskjema som ble sendt fra Aarbakke-utvalget i 1997. | tabell 8.1 presenteres
lzerestedene som svarte pa spgrreskjemaet. 16 typer utdanninger er representert:
akupunktur, akupressur, aromaterapi, biopati, fargeterapi, gestaltterapi, healing,
helhetsterapi, homgopati, kinesiologi, lysterapi, osteopati, polaritetsterapi, soneter-

api, yoga/andedrett og grunnmedisin.
Det innsendte materialet er av varierende innhold, og presentasjonen vil

gjenspeile dette. Utvalget er for gvrig kjent med at noen utdanninger har valgt a
avsta fra a sende inn opplysninger (rundt 1/3 av leerestedene har ikke svart). Over-
sikten er derfor ikke helt dekkende.

8.2.1 Hvilkeutdanningstilbud finnesi Norge?

Leerestedene i alternativ medisin er fgrst og fremst konsentrert til Oslo-omradet.
Bortsett fra et par skoler som ble opprettet pa 70-tallet, er de gvrige opprettet pa 80-
og 90-tallet. Alle utdanningene i alternativ medisin drives i privat regi. Ingen er
offentlig godkjent. Unntak fra dette er et ettarig studium i grunnmedisin. Dette

inngar i flere av studiene i alternativ medisin.
De fleste leerestedene er sma (mellom 10 og 40 studenter arlig). Studenttallet

varierer og noen laeresteder tar ikke opp nye studenter hvert ar. Fra 1971 til 1997 har
omtrent 3 500 studenter tatt utdanning i alternativ medisin. I tillegg har omtrent 450
studenter tatt utdanning i grunnmedisin, men disse har vanligvis ogsa tatt en utdan-
ning i alternativ medisin. Fra disse leerestedene i alternativ medisin er det hittil
utdannet 1 124 i aromaterapi, 554 i akupunktur, 535 i homgopati, minst 395 i
soneterapi, 290 i helhetsterapi, 304 i kinesiologi, 100 i biopati, 70 i polaritetsterapi,

48 i akupressur, 35 i osteopati og minst 11 i yoga.
Utdanninger i alternativ medisin bestar av alt fra korte kurs til flere ars heltid-

sutdanning. Noen utdanninger er etter- og videreutdanning for helsepersonell eller
utgvere av alternativ medisin, men de fleste er ment som grunnutdanning. Nesten
alle utdanningene er deltidsstudier, og det vanligste er en total studietid pa to til tre
ar.
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Tabell 8.1: Laerested, studiested, opprettelsesar, studiets varighet og antall studenter utdannet arlig
og per 1. juli 1997*,

Utdanningstype og leerested Studiested ArStudiets vari-  Antall studenter
opprette ghet
t

arlig utdannet utdan-

net per
1.7.97
Akupunktur:
1. Academy for Acupuncture Oslo 1994 2,5 &r deltid Varierer, 21
ingen i 1997
2. Nordisk akupunktur-hggskole Sandvika 1982 3 arog 4 ar varierer 30i 242
(NAS) (Baerum) deltid 1997
3. Norsk akupunkturskole/NFKA Oslo 1985 3,5 ar deltid varierer 41240
1997
4. Norsk hggskole for tradisjonell ~ Oslo 1983 3,5 ar deltid annet hvert ar 51
akupunktur (NOSTRA) 12-15
5. Norsk universitet for kinesisk Oslo 1997 4 ar deltid og ingen enna -
naturmedisin og akupunktur AS 6 ar heltid
(NUKNA)
Akupressur (Shiatzu mas-
sage):
6. Bio Medius akademiet Oslo 1982  1-2 ar deltid 12 48
7. Norsk akupressur skole v/Norskirondheim 1996 2 ar deltid 10 -
Prana institutt
Aromaterapi:
8. Akademi for bio-fysiologi Baerum 1991 1-1,5 ar deltid 30-40 300
9. Bio Medius akademiet Oslo 1982  1-3 ar deltid 20 140
10. Chakra akademiet Trondheim - 10 mnd, 1 &r ca. 28 118
deltid
11. Norsk institutt for aroma-terapi  Lier 1987 2 ar deltid 46 456
og aromapati (NIFA)
12. Shirley Price aromaterapi i Oslo 1985 1,5-4ar 9-18 110
Norge deltid
Biopati:
13. Biopat- og urteskolen Oslo 1981 3 ar deltid ca. 25 100
Fargeterapi:
14. Colour Energy internasjonale Hgnefoss 1995 3 ar deltid 15 -
fagskole
Gestaltter api:
15. Norsk Gestaltinstitutt ANS Oslo 1986 4 ar deltid ca. 48 155
Healing:
16. Nordisk healerinstitutt Oslo 1996 2,5 ar deltid max. 28 -
Helhetster api:

17. Nordnorsk naturterapiskole Tromsg 1988 3 ar deltid 10-12 90
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Tabell 8.1: Laerested, studiested, opprettelsesar, studiets varighet og antall studenter utdannet arlig
og per 1. juli 1997*,

18. Norsk hggskole for helhetster- Baerum 1982 4 &rheltidog 10-15 200
api 3,5 ar deltid
Homgopati:
19. Nordisk hggskole for homgo-  Oslo 1996 3arog4ar uaktuelt -
pati (NHH) deltid forelapig
20. Norsk akademi for naturmedi-  Oslo 1975 5 ar deltid ca. 40 400
sin (NAN)
21. Skandinavisk institutt for klas-  Oslo 1987 3 ar deltid 15-20 135
sisk homeopati (SIKH)
Kinesiologib
22. Biomedisinsk senter Stavanger 1993 2 ar deltid ca. 10 30
23. Bio Medius akademiet Oslo 1982  1-2 ar deltid 12 48
24. Jessheim naturterapi Jessheim 1993 - 7-12 68
25. Pedagogisk kinesiologiskole Furnes 1991 2 ar deltid 4-36 29
26. Den Norske Kinesiologiskole Bergen 1987 2 ar deltid 12-24 129
Lysterapi:
27. Biologisk lys AS Oslo - bare korte - -

kurs
Osteopati:
28. Norsk hggskole i osteopati Sandnes 1992 5 ar deltid 20 35
Polaritetsterapi:
29. Norsk institutt for polaritetster-  Oslo 1990 2 ar deltid 10 70
api (NIP)
Soneter api:
30. Den norske alternative hels-  Stjgrdal 1990 2 ar deltid 15-20 100
eskole (DNAH)
31. Medica Nova Stavanger 1990 2 ar deltid 25-30 160
32. Norsk institutt for zoneterapi Trondheim 1971 2 ar deltid 4-24
(N1Z)
33. Soneterapiskolen i Asgérd- Asgéardstrand 1985  2-3 &r deltid 4-15 135
strand
Yoga/Andedrett:
34. Aruna kurssenter Son 1984 3 ar deltid 12-16
35. Yogalaererskolen i Norge Oslo 1993 3 ar deltid 10-15 hvert 31

ar

Grunnmedisin:

36. Atlantis medisinske hggskole Oslo - 1 ar heltid 90 250
(AMH) eller 2 ar
deltid
37. Bio Medius akademiet Oslo 1982 1 ar, deltid 27 48
38. Nirvanasenteret Baerum 1997 4 méanederforelgpig -
deltid ingen

39. Thalamusskolen, Uppsalac Oslo 1981 3 ar deltid 10 150
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* Tabellen er satt opp pa grunnlag av materiale som er kommet inn i forbindelse med en spgrreun-
dersgkelse sommeren 1997. Oversikten omfatter bare de som har svart pa denne undersgkelsen.
a Nordisk healerinstitut er et dansk laerested som tilbyr utdanning i Norge

b Se ogsa 18. Norsk Hagskole for helhetsterapi, som er et studium med flere fag hvor kinesiologi
inngar

¢ Antall studenter gjelder det studietilbudet Thalamusskolen har i Norge

8.2.2 Opptakskrav ved skolenei alternativ medisin

Leerestedene i alternativ medisin har ulike opptakskrav. 20 lseresteder stiller krav
om tidligere utdanning, herunder alt fra eksamen i videregaende skole til avsluttet
helseutdanning (for eksempel sykepleie, fysioterapi). 15 leeresteder stiller ingen
krav til formell kompetanse. 7 leeresteder krever at studenten har fullfgrt en hgyere
utdanning i helsefag, og ved 4 av disse leerestedene kan ogsa studenter med lang
utdanning i alternativ medisin tas opp. 4 leeresteder krever at studenten ved opptak
har fullfart utdanning i grunnmedisin, dvs anatomi, fysiologi og patologi. Andre
leeresteder har dette som en del av studiet. Omfanget av slik utdanning i grunnme-
disin kan vaere av varierende fra nivaet tilsvarende andre utdanninger som hjelpep-
leier eller sykepleier, til mer omfattende krav. 8 leeresteder krever generell studieko-
mpetanse fra videregaende skole. 2 leeresteder krever at studentene har utdanning
som hjelpepleier eller helsefag fra videregaende skole, 2 laeresteder krever
videregaende skole. 3 leeresteder stiller krav til minimumsalder (fra 18 til 23 ar). 7
leeresteder stiller som eneste krav at studenten er personlig egnet til utdanningen og
yrkesutgvelsen. 3 leeresteder krever personlig egnethet i tillegg til krav om tidligere
utdanning. 7 leeresteder har ingen formelle krav ved opptak av studenter. De fago-
mradene i alternativ medisin der laeresteder stiller krav til studentene om tidligere
fullfart utdanning, inkluderer akupunktur, aromaterapi, helhetsterapi, homgopati,
lysterapi, osteopati, polaritetsterapi og til dels grunnmedisin. | de «personfoku-
serte» fagomradene i alternativ medisin krever leerestedene at studentene er person-
lig egnet, har en viss alder eller at de ikke stiller noen formelle krav. Dette gjelder
akupressur, biopati, fargeterapi, healing, kinesiologi, soneterapi og yoga.

8.2.3 Undervisning og eksamensform

Nesten alle utdanningene i alternativ medisin tas pa deltid. Studentene har ikke rett
til 1an og stipend i Statens lanekasse for utdanning. De er vanligvis i jobb samtidig.
For at studentene skal klare & gjennomfgre flere ars utdanningslep ved siden av
yrkesaktivitet og eventuell familie, ma& utdanningen veere fleksibelt lagt opp.

Det vanligste er helgeseminarer. Undervisningen foregar i helgene fra fredag
kveld til sgndag kveld. Med intensiv undervisning regner leerestedene dette for 3
dager. Minst 25 av 35 leeresteder organiserer undervisningen slik (7 laeresteder
oppga bare «deltid»). 9 laeresteder bruker utvidede helgeseminarer eller langhelger,
der undervisningen foregar i helgen og 1-2 arbeidsdager i tillegg. Noen av disse
lzerestedene bruker ogsa vanlige korte helgekurs, for eksempel i fgrste del av utdan-
ningen. 2 leeresteder har undervisning konsentrert i énukes perioder: i aromaterapi
4 moduler som varer 5 dager og i homgopati 5 blokker som varer 6 dager. 3 leerest-
eder har undervisning 1 eller 2 dager i uken. Det gjelder akupunktur, aromaterapi
og soneterapi. | akupunktur er helgekurs et alternativ. 5 leeresteder har undervisning
om kvelden, 3 av disse har ogsa undervisning i helger. Et laerested i akupunktur
underviser leger 3 kvelder i uken og lgrdager, andre helsefagutdannede 5 kvelder i
uken, begge studier skal vare i 4 ar. 4 lzeresteder bruker sommerkurs, i akupunktur,
yoga og praksis i grunnmedisin. Studentene i de lange utdanningene er innenfor de
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fleste fagomradene opptatt med undervisning i fra 10 til 20 helger i aret. Det vil si
undervisning i hele helgen (og ofte 1 dag eller 2 ekstra) i 1 til 2 helger i maneden.

Den totale studietiden i timer varierer fra 80 timer (kinesiologi) til 7 600 timer
(homgopati) for deltidsutdanninger, og fra 3 000 timer til 7 200 timer for heltidsut-
danninger, for eksempel akupunktur. De mest omfattende utdanningene, som har 1
500 - 7 500 timer total studietid i lgpet av 3 til 5 ar pa deltid eller 4 til 6 ar pa heltid,
er i akupunktur, aromapati, helhetsterapi, homgopati, osteopati, soneterapi og yoga.
De mindre omfattende utdanningene, som har under 1 000 timer total studietid i
lgpet av 1 til 3 ar pa deltid, finnes i akupressur, aromaterapi, fargeterapi, healing,
kinesiologi, polaritetsterapi, soneterapi og grunnmedisin.

Studentene praktiserer som terapeuter i lgpet av utdanningen. For de fleste
utdanningene utgjer studentenes praksis fra 1/2 til 3/4 av hele studiet. Denne praksis
inngar i studietimetallet. (Vi kan sammenligne dette med helsefagutdanninger ved
hgyskolene: Veiledet praksis utgjer 1/3 av undervisningen i mensendieckutdannin-
gen og 1/2 av undervisningen i ergoterapeututdanningen.) Ved de fleste leerestedene
har studentene mer enn 200 timer praksis. Studentene har mer enn 1 000 timer prak-
sis i akupunktur (unntatt ett laerested), aromapati, helhetsterapi (ett leerested),
homgopati (alle lseresteder) og soneterapi (ett leerested). Til sammenligning har stu-
dentene ikke mer enn 1 312 timer veiledet praksis i ergoterapeututdanningen og 850
timer i Mensendieckutdanningen, og dette er 3 ars heltidsstudier. De fleste leerest-
edene oppgir at de har fra 50 til 65 prosent teori i direkte undervisning, resten er
praktisk undervisning. Relativt mer teori, 70 til 100 prosent, har leeresteder i biopati,
fargeterapi, til dels soneterapi og grunnmedisin. Relativt mindre teori, 25 til 35
prosent, har noen fa laeresteder i akupressur, helhetsterapi, kinesiologi og polaritet-
sterapi.

Ved de fleste leerestedene far studentene direkte undervisning i 300 - 1 000
timer i lapet av studiet. Dette omfatter bade teoretisk og praktisk undervisning. Mest
undervisning, mer enn 1 000 timer, far studentene i akupunktur (unntatt et leerested),
homgopati, osteopati og delvis yoga og helhetsterapi. | de tilfeller det er organisert
kollokvier, omfatter dette 100 - 400 timer i lgpet av studiet. Ved et leerested i
homgopati brukes det 800 timer til kollokvier.

Ved seks laeresteder er det oppgitt at studentene ma skrive en oppgave som del
av utdanningen: i akupunktur, helhetsterapi, homgopati, osteopati, polaritetsterapi
og soneterapi. Slik fordypningsoppgave, diplomoppgave eller hovedoppgave har
ved de fleste leerestedene vesentlig mindre omfang enn tilsvarende ved universitet/
hagskole.

Nesten alle leerestedene oppgir at de bruker eksamener; unntakene finnes i yoga
og lysterapi. Ved de fleste laerestedene brukes 10 - 20 timer til eksamener i lgpet av
studietiden. Noen leeresteder i akupunktur, helhetsterapi, homgopati og soneterapi
bruker mer, 40 - 150 timer. De aller fleste lserestedene, i alt 23, bruker ekstern sensor
ved eksamener. 3 av disse bruker ekstern sensor (erfarne utgvere) bare ved avslut-
tende praktiske eksamener.

8.24 Pensumfag

Alle leerestedene har undervisning i etikk. Ved noen leeresteder er undervisningen i
etikk integrert i de andre fagene. De fleste leerestedene gjennomgar kvaksalver-
loven. Alle leeresteder (unntatt grunnmedisin) har undervisning i klientbehandling.
Leerestedene underviser ogsa i regler for journalfaring/oppbevaring, hygiene,
innrapportering av uhell og forsikringsregler. Kjernen i utdanningene er de alterna-
tivmedisinske fagene, som skiller de ulike utdanningene og alternative terapiene fra
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hverandre. Vi ser her pa fagprofilen. Nedenfor presenteres hovedprofilen for den
aktuelle utdanningstype.

Undervisning i akupunktur

Academy for Acupuncture har 156 timer undervisning i energibalanseringsak-
upunktur. Et hovedomrade er klinisk diagnostiske prosedyrer og pasientbehandling
og teorier for dette, et annet er terapeutiske prosedyrer. Nordisk akupunkturhgg-
skole har 1 150 timer undervisning i trearig utdanning hvor grunnmedisin tas
utenom, og 1 750 timer undervisning i firearig utdanning nar grunnmedisin er ink-
ludert. Undervisning gis i akupunkturmeridianer og punkter, mikrosystemer, mok-
sibusjon, diagnostisering og stikkteknikker, Qi gong og akupunktur sett i forhold til
vestlig medisin. De har ogsa kliniske seminarer og forskningsseminar. Norsk aku-
punkturskole har 800 timer undervisning i fagene kinesisk naturmedisin, akupunk-
turpunkter og meridianleere, diagnose og pasientbehandling, terapeutiske
prosedyrer og forskning, samt noen bifag innenfor akupunktur og kinesisk medisin.
Norsk hggskole for tradisjonell akupunktur har 1 150 timer undervisning, med
hovedvekt pa meridianleere, punktlokalisering, intervjuteknikk, pulsdiagnose og
praktisk klinisk pasientarbeid. Studentene far innfaring i homgopati, Bachs bloms-
termedisin og forskningsmetodikk. De skal ogsa skrive hovedoppgave. Norsk uni-
versitet for kinesisk naturmedisin og akupunktur er nyopprettet, slik at ingen er
utdannet herfra forelgpig. Dette studietilbudet er det mest omfattende med 7 129
timer undervisning i det sekséarige studiet, 3 858 timer i det firearige studiet for
sykepleiere, fysioterapeuter, kiropraktorer og homgopater, og 1 876 timer i det
firedrige studiet for leger. Det undervises i en rekke basisfag innen kinesisk medisin
og akupunktur, samt i klinisk diagnostikk og pasientbehandling i kinesisk tradisjon.
| det seksarige studiet inngar ogsad grunnmedisin. Undervisningen foregar hoved-
sakelig pa engelsk. Studentene har ogsa noe undervisning i kinesisk.

Undervisning i akupressur (Shiatzu massagje)

Bio Medius akademiet tilbyr en kort utdanning, 36 timer undervisning, i shiatzu
massasje som bygger pa akupunkturprinsippet. Norsk akupressurskole har 192
timer undervisning i kinesisk medisin, akupunktur og behandlingsteknikker (palp-
ering, trykkteknikker og tuinateknikker).

Undervisning i aromater api

Akademi for bio-fysiologi har undervisning i muskel- og skjelettanatomi,
patologi, aromaterapi massasje og soneterapi Bio Medius akademiet har 128 timer
undervisning i aromaterapi og oljer, massasje og noe patologi. Chakra-akademiet
har 200 timer undervisning i psykoaromaterapi, oljeleere, massasje, patologi,
psykologi, meditasjon og andre fag. Norsk institutt for aromaterapi og aromapati
har to forskjellige utdanninger. Aromaterapi har 250 timer undervisning i aromater-
api og oljeleere, massasje og noen andre fag. (Dette inngar ogsa i aromapatiutdan-
ningen). Studentene ma ha grunnmedisin for & bli godkjent som aromaterapeut av
leerestedet. Aromapati (klinisk aromaterapi) har 450 timer undervisning i grunnme-
disin. Studentene leerer a stille diagnose, de har fysiologiske og farmakologiske fag
og samfunnsfag, og de ma orientere seg i forskning pa feltet. Shirley Price aromat-
erapi i Norge har 200 timer undervisning i aromaterapi og oljer, massasje,
psykologi, innfgring i soneterapi og akupressur og andre mindre fag.

Undervisning i biopati

Biopat- og urteskolen har minst to dagers undervisning i maneden i en trearspe-
riode med noen seminarer i tillegg. De mest omfattende fagene er alternativ syk-
domsleere, biopatiens prinsipper, ernaering med vitaminer og mineraler, fytoterapi,
symbioseterapi, anatomi/fysiologi/sykdomsleere, immunologi, immunterapi og bio-
patisk konsultasjon. | tillegg undervises det i andre mindre fag, blant annet innenfor
akupunktur.
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Undervisning i fargeterapi

Colour Energy internasjonal e fagskole har 909 timer undervisning. Temaene i
utdanningen er kunnskap om hvordan farger pavirker oss i vart dagligliv, fargeter-
apeutiske fag, farger i lys, og alternativmedisinske fag som akupunktur, soneterapi,
chakraleere og kinesiologi.

Undervisning i gestaltterapi

Norsk Gestaltinstitutt har 557 timer undervisning i gestaltterapi etter en
temaplan: intrapsykologisk dialog, kreative tilpasningsmater, kontakt og kontakts-
forstyrrelser, grunnleggende ferdigheter som radgiver, vilje, kjeerlighet og ans-
varlighet, deler og helheter, inngving av terapeutiske ferdigheter, den paradoksale
kunnskap om forandring, terapeutiske forhold, menneskesyn, og didaktikk.

Undervisning i healing

Nordisk healerinstitutt har 344 timer undervisning i psykologiske fag, flere
former for healing, filosofiske og religigse fag, samt alternativmedisinske fag som
for eksempel meridianleere.

Undervisning i helhetsterapi

Nordnorsk naturterapiskole har 411 timer undervisning. Fagene er grunnmedi-
sin, psykologi, fotsoneterapi, greakupunktur, akupressur, ulike typer massasje,
meridianleere og moksa. Norsk hggskole i helhetsterapi utdanner i flere alternative
behandlingsformer. Skolen tilbyr heltidsutdanning med 2 400 timer undervisning
og deltidsutdanning med 1 260 timer undervisning. Hovedfagene det undervises i
er naturvitenskapelig grunnlag, aromaterapi, kinesiologi, @reakupunktur, fot-
soneterapi, ernaering og klinisk trening. | heltidsstudiet inngar ogsa samfunnsfag og
en hovedoppgave.

Undervisning i homgopati

Nordisk hggskole for homgopati har 1 084 timer undervisning, med hovedvekt
pa homgopatiske emner og klinisk arbeid, dessuten sosialmedisinske og gkologiske
fag, forskning, veterinaermedisin og undervisning i etablering av praksis. Norsk
akademi for naturmedisin har to studieretninger: homgopati og naturopati, begge
med 1 676 timer undervisning. Felles fag er klinikkarbeid, grunnmedisin og syk-
domsfag, metodikk og forskning. Studentene velger enten homgopatiske emner
eller naturopatiske emner. Hovedoppgave inngar i begge utdanningene. Elevene far
ogsa undervisning i flere alternativmedisinske behandlingsformer, ernaering, samt
praktisk og teoretisk forskningsmetodikk. Skandinavisk institutt for klassisk
homgopati har 1 008 timer undervisning. Hovedfag er homgopatiske emner og bifag
er blant annet forskningsmetodikk. Hovedoppgave inngar i utdanningen.

Undervisning i kinesiologi

Biomedisinsk senter har 300 timer undervisning i kinesiologi. Bio-Medius
akademiet har 92 timer undervisning i kinesiologiske emner og teknikker, biokjemi,
og andre teorier og metoder i kinesisk medisin, som for eksempel chakrasystemet
og ansiktsdiagnose. Jessheim naturterapi har 80 undervisningstimer i kinesiologi/
kroppsbalansering (Touch for Health). Pedagogisk kinesiologiskole har 340 timer
undervisning i kinesiologimetoder som One Brain, kroppsbalansering (Touch for
Health) og om hvordan &pne praksis. Den Norske Kinesiologiskolen har 1 og 2 arig
grunnkurs (arlig 200 timer, samt 50 timer praksis), foruten internasjonale fordypn-
ingskurser. Skolen utdanner instruktgrer i kroppsbalansering (Touch for Health).

Undervisning i lysterapi

Biologisk lys AS gir korte kurs i lysterapi i 3-4 dager to ganger i aret, i alt ca.
55 timer med fire elementer: lysterapi, fysikken og lys, hvordan ta pregver og lys-
stimulering.

Undervisning i osteopati
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Norsk hggskole i osteopati har 2 417 timer undervisning i grunnmedisinske fag,
teoretiske osteopatiske fag, praktiske osteopatiske fag og andre fag. |1 tillegg skal
studentene skrive en fordypningsoppgave.

Undervisning i polaritetsterapi

Norsk institutt for polaritetsterapi har 342 timer undervisning. Hovedfag er
polaritetsterapeutiske emner, erngering og psykologi/livsmgnstre. | tillegg har de
flere bifag innen grunnmedisin og kinesisk medisin.

Undervisning i soneterapi

Den norske alternative helseskole har 350 timer undervisning i fotsoneterapi,
kinesisk diagnostisk teori, kinesisk medisin, meridianer, medisinske fag, psykologi
og klinisk praksis. Medica Nova har 210 timer undervisning i refleksologi (soneter-
api), arbeidsteknikker og teorier, og i anatomi, fysiologi og sykdomsleere. Norsk
institutt for zoneterapi har undervisning i teoretisk og praktisk soneterapi, samt
anatomi, fysiologi og patologi (grunnmedisin), til sammen 400 timer. Soneter-
apiskolen i Asgardstrand har 295 timer undervisning i teoretisk og praktisk soneter-
api, teoretisk greakupunktur og etikk. Grunnmedisin ma tas i tillegg.

Undervisning i yoga/andedrett

Aruna kurssenter utdanner i stimulering av andedrett med 192 timer undervis-
ning i psykisk massasje, energi og bevissthetsleere, integrativ pust, spirituell terapi,
indre livssyklus, terapeutisk veiledning og etikk. Yogalaererskolen i Norge har 1
200 timer undervisning i yogateknikker, historie om yoga og dens begreper samt
tilgrensende metoder. Studentene fglger kurser i anatomi og fysiologi.

8.25 Grunnmedisin

Atlantis medisinske hggskole har 500 timer undervisning i anatomi og fysiologi,
patologi og sykdomsleere samt andre fag. Bio-Medius akademiet har 88 timer
undervisning i anatomi og fysiologi, patologi og sykdomsleere. Nirvanasenteret har
90 timer undervisning i grunnmedisin, mens Thalamusskolen har 400 timer under-
visning i grunnmedisin.

8.2.6 Krav til utdanning av offentlig godkjent helseper sonell

Det er flere grunner til 8 sammenligne innholdet i utdanningene i alternativ medisin
og i helsefag. Utdanning i alternativ medisin tas av en del personer som allerede har
fullfart helsefagutdanning ved universitet eller hgyskole, blant annet leger, syke-
pleiere og fysioterapeuter. Grunnmedisin (anatomi, fysiologi og patologi) inngar
bade i helsefagutdanninger og i mange av utdanningene i alternativ medisin, men i
varierende omfang. Noen laeresteder i alternativ medisin kaller seg hggskoler. Ingen
lzeresteder (unntatt oppleering i grunnmedisin) har imidlertid enna sgkt om & fa alter-
nativmedisinske studier godkjent etter privath@gskoleloven. Det er lite relevant &
sammenligne utdanningene i alternativ medisin med lange universitetsutdanninger
som medisin og farmasi. Tredrige helsefagutdanninger ved hggskoler kan i stgrre
grad veere aktuelle som modeller, seerlig hvis leeresteder i alternativ medisin tar sikte
pa & fa sine studier godkjent pa hagskoleniva. Innholdet i helsefagutdanningene er
i grove trekk fastsatt i nasjonale rammeplaner, som angir antall vekttall for grupper
av emner innenfor 60 vekttall for et trearig studium. Rammeplanene blir godkjent
av Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet.

Omfanget av medisinske og naturvitenskapelige emner er minst i sykepleierut-
danningen (9 vekttall), noe starre i fysioterapeututdanningen (15 vekttall), og starst
i utdanningene av bioingenigrer (22 vekttall) og radiografer (25 vekttall). Omfanget
av samfunnsvitenskapelige og humanistiske emner er minst i bioingenigrutdannin-
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gen (1 vekttall), noe starre i radiografutdanningen (5 vekttall) og i sykepleierutdan-
ningen (6 vekttall), og starst i fysioterapeututdanningen (9 vekttall). | ergoterapeu-
tutdanningen er vekttall bare oppgitt for temaer, der kmenneske, aktivitet, samfunn»
(9 vekttall) kan vaere bade medisinske og samfunnsvitenskapelige emner. De nye
rammeplanene, gjeldende fra 1999, vil styrke samfunnsvitenskapelige og humanis-
tiske emner i utdanningene av ergoterapeuter (15 vekttall), fysioterapeuter (15 vekt-
tall) og bioingenigrer (5 vekttall). Dette farer til at det i rammeplanene blir feerre
vekttall i helsefaglige emner spesifikke for utdanningene.

| noen fa utdanninger i alternativ medisin trenger ikke studentene & ha grunnme-
disin verken fagr, som en del av, eller som tillegg til det alternativmedisinske studiet.
Flertallet av leerestedene i alternativ medisin krever i varierende omfang at studen-
tene har eller tar grunnmedisin. Laeresteder som tilbyr grunnmedisin som separat
studium har fra 88 til 500 timer undervisning. Til sammenligning har mensendieck-
utdanningen ved hggskoler 530 timer undervisning i medisinske og biologiske fag,
det tilsvarende for ergoterapiutdanningen er 302 timer. Leerestedene som har grun-
nmedisin som en del av studiet kan ha opp til 600 timer i skolemedisinske fag.

8.2.7 Kompetanse etter utdanning ved skoler for alternativ medisin

Alle lzerestedene har til hensikt a forberede studenten til ervervsmessig utgvelse av
yrket. Unntak er laeerestedene i grunnmedisin. Halvparten av leerestedene har til hen-
sikt at malet med utdanningen ogsé skal veere egenutvikling/selvhjelp. Dette gjelder
leeresteder i akupunktur (ett av fem), biopati, healing, helhetsterapi, kinesiologi, lys-
terapi, polaritetsterapi, soneterapi (tre av fire) og yoga.

Leerestedene i alternativ medisin ble ogsa spurt om hva slags tittel studentene
benytter etter fullfart studium. Ved de fleste leerestedene brukes terapiformen som
terapeulttittel (for eksempel akupunktar). Syv leeresteder bruker forkortelse for
leerestedets navn som en del av tittelen. Noen laeresteder understreker sin faglige til-
naerming i tittelen: Akupunktgr - EBA (energibalansering), Klassisk akupunktar
TCM (Traditional Chinese Medicine). Medlemsskap i forening av utgvere kan ogsa
veere en del av tittelen: Akupunktar NAHO (Norske akupunktgrers hovedorganisas-
jon), Akupunktar NFKA (Norsk forening for klassisk akupunktur). For klienter kan
det veere forvirrende at ulike terapeuter har noksa like titler. Et eksempel er
«naturopat» (i gkologisk medisin, urtemedisin og ernaering, utdannet ved homgo-
pati-leerested) og «naturterapeut» (helhetsterapeut utdannet i akupressur, greaku-
punktur, massasje og soneterapi). Omvendt kan samme terapeut bruke ulike titler:
en soneterapeut kan vaere refleksolog, en (energi)healer kan ogsa kalle seg bioener-
getiker. Universitetsutdannede psykologer og psykiatere vil sjelden kalle seg
psykoterapeuter, fordi tittelen ikke er beskyttet. For studenter og klienter kan det
veere forvirrende at begrepet «diplom» i en tittel brukes bade etter lange og korte
utdanninger. Dette gjelder ikke bare i alternativ medisin, men generelt i hgyere
utdanning bade i Norge og i utlandet.

8.2.8 Evaluering av utdanningstilbudene

Det finnes flere former for vurdering av utdanningene. For & systematisere dette har
vi (jf. Barnett 1992) skilt mellom tre ulike innfallsvinkler for & vurdere kvalitet i
hgyere utdanning: degirofegonelle systemet der jevnbyrdige og kyndige aktarer
vurderer hverandre, datiministrative systemet der den som tildeler ressurser over-
vaker virksomheten i forhold til resultatindikatorer og mhat kedsorienterte syste-

met der kvalitet ses i forhold til kundenes dom.
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Det profegonelle systemet for vurdering av utdanninger i alternativ medisin
bestar av utgvere av faget og av leerere ved andre norske og utenlandske leeresteder
i alternativ medisin. Noen av disse har ogsa en offentlig godkjent helsefagutdan-
ning. Formalet med profesjonell evaluering kan veere bade kontroll og leering for &
forbedre utdanningen. Mange laeresteder i alternativ medisin bruker norske eller
utenlandske eksterne sensorer ved eksamener. Utenlandske eksterne sensorer er
utgvere og leerere, noen er offisielt godkjente i hjemlandet, som for eksempel kine-
siske professorer i akupunktur. Et av leerestedene i akupunktur er dessuten en avdel-
ing av et kinesisk laerested og har tilsvarende undervisning. Det kinesiske leerestedet
«godkjenner den norske utdanningen». Det kan tiltrekke sgkere, men denne god-
kienningen har ingen formell status i Norge. Nar studenter far adgang til
videreutdanning ved utenlandsk leerested, kan det innebaere at den norske utdannin-
gen er blitt vurdert som tilfredsstillende. Laerestedene vil forsgke a oppfylle de
formelle utdanningskravene for medlemsskap i foreninger av utgvere. Foreningene
i alternativ medisin stiller dessuten minstekrav til et visst antall timer utdanning i
ulike fag for at de skal kunne tas opp som medlemmer. | homgopati blir utdanning
fra utenlandske laeresteder, hvis de ikke er godkjent av den internasjonale forenin-
gen, vurdert av fagkomiteen i den norske foreningen. For enkelte foreninger, gjelder
de formelle krav for medlemsskap bare antall timer i utdanningen, for andre ogsa
innholdet i utdanningen.

Det administrative systemet for vurdering av utdanninger i alternativ medisin
bestar ikke av noen offentlige organer, ettersom leerestedene finansieres av stud-
ieavgifter uten noen form for offentlig finansiering. Leerestedenes administrasjon
vil neppe «overvake virksomheten i forhold til resultatindikatorer», siden de fleste
laerestedene har relativt fa studenter og drives med deltidsinnsats fra bade leerere og
studenter.

Det markedsorienterte systemet for vurdering av utdanninger i alternativ medi-
sin kan omfatte aktarer: sgkere, studenter, arbeidsgivere, og kanskje ogsa klienter
og pasienter. Et av formalene med & evaluere utdanninger er & gi informasjon til
sgkere om kvaliteten av utdanningene. Det kan vaere minimumsstandarder, profil
med faglig spesialisering, relevans for arbeidsmarkedet osv. Misforngyde studenter
i alternativ medisin har klaget til Forbrukerombudet over forholdet mellom pris og
kvalitet, dessuten over vilkar for forskuddsbetaling og betaling for ikke-oppmate
eller avbrutt utdanning. Fordi de ville ha «kvalitet for pengene» var studenter ved
private hggskoler de farste til & kreve studentevaluering av undervisningen. Alle
offentlige hagskoler og universiteter er palagt av departementet & ha slik evaluering.
Leerestedene i alternativ medisin ble ikke spurt om dette, men gjensidig evaluering
brukes blant annet ved Nordisk akupunkturhggskole, Norsk akupunkturskole og
Norsk akademi for naturmedisin. Arbeidsgiveres vurdering vil for alternativ medi-
sin ogsa veere profesjonell vurdering, siden de fleste utgvere har selvstendig praksis
eller er ansatt hos andre med samme type utdanning.

8.29 Undervisningsper sonalets kompetanse

Hva slags laerere en skole har er viktig for a vurdere kvaliteten pa utdanningen.
Mange leerere i alternativ medisin har hgyere utdanning i helsefag som lege, syke-
pleier og fysioterapeut. Det gjelder leererne ved de fleste laerestedene i akupunktur,
homgopati, kinesiologi, lysterapi, osteopati og soneterapi. Andre lserere har hgyere
utdanning i pedagogikk eller samfunnsfag. Dette gjelder seerlig leerere i aromater-
api, fargeterapi, healing, kinesiologi, soneterapi og yoga. Noen leerere har utdanning
i flere typer alternativ medisin og kombinerer utdanning i terapier som bygger pa de
samme prinsippene, for eksempel akupunktur og soneterapi. Kombinasjoner av
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utdanninger som bygger pa ulike prinsipper, som akupunktur og biopati, akupunk-
tur og homgopati/osteopati, homgopati og soneterapi, aromaterapi og soneterapi,
aromaterapi og heilpraktik, forekommer ogsa blant laererne. Laererne har praktisert
i alternativ medisin i fra 5 ar til 20 ar. Mange leeresteder har bade seniorlaerere med
mer enn 10 ars praksis og juniorleerere med kortere praksis. Noen fa leerere under-
viser pa heltid i alternativ medisin og noen av disse underviser ogsa i helsefag ved
universiteter og hgyskoler, blant annet er de leerere i grunnmedisin. De aller fleste
laerere i alternativ medisin praktiserer fortsatt som terapeuter ved siden av a gi teo-
retisk og praktisk undervisning pa deltid.

8.2.10 Tilknytningtil forskningsaktiviteter

Leeresteder i alternativ medisin kan ha tilknytning til forskning om alternativ medi-
sin pa flere ulike mater, som a delta i forskningsprosjekter, samarbeid med eksterne
forskere og formidling av forskningsresultater. Pensum inneholder forskningsresul-
tater, og studentene laerer forskningsmetodikk og viser til forskning. | spgrreskje-
maet fra Aarbakke-utvalget til lserestedene var det ingen direkte spgrsmal om dette.
Derfor kan flere leeresteder ha tilknytning til forskning enn det vi kjenner til: En
laerer er leder av en akupunkturutdanning, er utdannet lege og har forsket klinisk pa
akupunktur i ti ar. En laerer i aromaterapiutdanning samarbeider med NTNU-perso-
nale i forskning om eteriske oljer. «Det er allerede gjennomfart ca. 15 hovedopp-
gaver av studenter ved Norsk Akupunkturskole som tar for seg oversikter over
dokumenterte effekter ved akupunktur for forskjellige sykdomsgrupper.»

8.2.11 Samarbeid mellom leeresteder for alternativ medisin og andre utdan-
ningsinstitusjoner

Hovedinntrykket er at det er lite faglig samarbeid mellom leerestedene i alternativ

medisin. Det er ogsa lite samarbeid mellom laeresteder i alternativ medisin og

offentlig godkjente helsefagutdanninger. Flere leeresteder ga uttrykk for at de gnsket

mer samarbeid.

Noe samarbeid finnes imidlertid. Noen lzerere underviser ved flere skoler, siden
noen tilnaerminger og teorier er felles for flere fagomrader. Et senter er ogsa blitt
etablert i samarbeid mellom fire laeresteder i ulike fagomrader (akupunktur, homgo-
pati, osteopati, soneterapi og grunnmedisin). Det er et omfattende samarbeid mel-
lom leeresteder som tilbyr grunnmedisin og andre lseresteder i alternativ medisin
som krever at studentene har forkunnskaper i grunnmedisin.

8.2.12 Samarbeid mellom norske og utenlandske alter nativmedisinske ut-
danningsinstitug oner

De ulike terapiformene i alternativ medisin er internasjonale, og det er ogsa utdan-
ningene. En del norske utgvere av alternativ medisin er utdannet i andre land.
Foreningene for utgvere er ofte knyttet til internasjonale foreninger. De norske
leerestedene i alternativ medisin samarbeider med utdanningsinstitusjoner i blant
annet Sverige, Danmark, Nederland, Belgia, England, Tsjekkia, USA og Kina. Tre
av fem norske leeresteder i akupunktur og et av fire leeresteder i soneterapi samar-
beider med kinesiske utdanningsinstitusjoner. Det har sammenheng med at tradis-
jonell kinesisk medisin historisk har veert grunnlaget for disse terapiformene. De
andre leerestedene i akupunktur og soneterapi legger stgrre vekt pa forklaringsmod-
eller fra nyere vestlig medisin og biologi. Samarbeidet med utenlandske laeresteder
i alternativ medisin foregar pa flere mater: Utenlandske lzerere eller professorer
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brukes som gjesteforelesere innen praktisk klinisk undervisning, som sensorer og
generelt for sikring av kvaliteten pa undervisningen. Det utenlandske laerestedet
godkjenner den norske utdanningen. Norske studenter far klinisk praksis med
veiledning ved poliklinikker og sykehus i utlandet. Dette gjelder saerlig utdanninger

i akupunktur der studenter er fra to uker til ett ar i Kina. Etter- og videreutdanning
tilbys ved det utenlandske leerestedet for norske studenter og leerere.

8.2.13 Rekrutteringfrautenlandskeutdanningsinstitusjoner i alter nativ me-

disin
Norske utgvere kan ha utenlandsk utdanning. | Norge finnes det nesten bare deltid-
sutdanninger i alternativ medisin, mens det i andre land er et starre tilbud av heltid-
sutdanninger. Det finnes ingen fullstendig oversikt over hvilken utdannings-
bakgrunn utgvere i alternativ medisin i Norge har. Vi vil her bygge pa hva
foreninger av utgvere i alternativ medisin med i alt ca. 2 500 medlemmer har svart
pa spgrsmalet «Hva slags utdanning i alternativ medisin har medlemmene, og fra
hvilke utdanningsinstitusjoner har medlemmene sin utdanning?» | tillegg har vi
opplysninger om hvilke utenlandske utdanninger leerere har ved norske utdan-
ningsinstitusjoner i alternativ medisin.

Det ser ut til at flertallet av bade norske og utenlandske utgvere og leerere i alter-
nativ medisin i Norge, har tatt sin utdanning her i landet. Laerere med utenlandsk
utdanning finnes ved flere av de norske laerestedene i alternativ medisin, men ikke
ved alle. Norske utdanninger i alternativ medisin er bygget ut i lgpet av de siste tyve
arene, men fortsatt er utenlandsk utdanning viktig som alternativ eller tillegg til
norsk utdanning. Nar utgvere med utenlandsk utdanning sgker om medlemsskap i
en forening, blir utdanningen enten vurdert pa grunnlag av hvilke leeresteder som er
godkjent av den internasjonale foreningen eller vurdert av fagutvalg eller lignende
i den norske foreningen. Innen noen fagomrader, som for eksempel akupunktur,
finnes flere norske foreninger. Disse har til dels samme kriterier for godkjente uten-
landske utdanninger.

Fagomradene eller terapiformene i alternativ medisin har sine geografiske kjer-
neomrader der de ble utviklet eller har fatt stor utbredelse. Norske utavere av og laer-
ere i alternativ medisin har tatt utdanning i blant annet Sverige, Danmark, Neder-
land, Belgia, Tyskland, England og USA. Ogsa norsk ungdom studerer medisin,
fysioterapi og andre helsefag i disse landene. | tillegg har utgvere av og leerere i
alternativ medisin ogsa tatt utdanning i blant annet Kina, Japan og India. Dette er
knyttet til former for ikke-vestlig medisin som tradisjonell kinesisk medisin eller
indisk ayurvedisk medisin.

8.2.14 Hvor myekoster utdanningene?

Studenter som tar deltidsstudium i alternativ medisin betaler fra 5 000 til 150 000
kroner. Heltidsstudie koster mellom 120 000 og 240 000 kroner for hele utdannin-
gen.

De rimeligste utdanningene hvor studentene betaler under 50 000 kroner for
hele utdanningen er i akupressur, aromaterapi, healing, kinesiologi, polaritetsterapi,
soneterapi og grunnmedisin. De noe dyrere utdanningene (kostnad mellom 50 000
og 100 000 kroner) er akupunktur, biopati, fargeterapi, helhetsterapi, osteopati og
yoga. Den dyreste deltidsutdanningen er homgopatiutdanningen, som koster 150
000 kroner. De dyreste heltidsutdanningene er i akupunktur og helhetsterapi, hvor
studiet koster opp til 250 000 kroner.
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Grunnmedisin koster fra 3 000 til 11 000 kroner for kort utdanning og fra 27
000 til 40 000 kroner for lang utdanning. Denne kostnaden kommer i tillegg hvor
det er et krav at studentene skal ha gjennomfgrt dette studiet i forbindelse med den
alternativmedisinske utdanningen.

Arlig studieutgift varierer fra 2 600 til 30 000 kroner for deltidsutdanninger
(giennomsnittskostnad er 16 800 kroner per ar) og opp mot til 39 000 kroner per ar
for heltidsutdanninger.

Siden det er store forskjeller mellom leerestedene i hvor mange timer undervis-
ning studiet omfatter, far vi et inntrykk av hva studentene far for pengene dersom vi
regner ut hvor mye studentene betaler per undervisningstime. Studentene betaler fra
31 til 250 kroner per time. Den relativt billigste utdanningen er i healing, den relativt
dyreste i akupunktur. | de fleste typene alternativ medisin koster utdanningene gjen-
nomsnittlig fra 70 til 110 kroner per undervisningstime.

8.2.15 Rett til I&n og stipend i Statens lanekasse for utdanning

Private utdanningsinstitugoner kan fritt etableresi Norge. Innhold og organisering

av dik utdanning er ikke lovregulert. Lov av 11. juli 1986 nr. 53 om eksamensrett

for, og statstilskudd til, private hgyskoler (privathgyskoleloven), fastsetter
vilkarene for statstilskudd til private hgyskoler og om eksamen eller grad fra skolen
kan godkjennes som universitetseksamen eller -grad etter universitetsloven. Marke-
det for utdanninger og kurs som betales av studentene er for gvrig bare regulert
gjennom lover som gjelder neeringsvirksomhet generelt (markedsfaringsloven, pris-
tiltaksloven m.v., se punkt 10.4.3). Navnet pa laerestedet sier ikke ngdvendigvis noe
om det faglige nivaet. «Universitet» eller «hggskole»/«hgyskole» er ikke
lovbeskyttede betegnelser.

Statens lanekasse for utdanning kan gi utdanningsstatte (Ian og stipend) ogsa til
elever/studenter ved private utdanningsinstitusjoner. Utdanningstilbudet ma god-
kjennes i medhold av lov av 26. april 1985 nr. 21 om utdanningsstgatte til elever og
studenter (utdanningsstgtteloven) for slik stagtte kan gis. Godkjenning gis av Kirke-

, utdannings- og forskningsdepartementet etter sgknad fra leerestedet. Det er ikke
utdanningsinstitusjonen som sadan som godkjennes, men det enkelte studietilbudet.
Utdanningstilbud som har eksamensrett og/eller statstilskudd etter pri-
vathgyskoleloven vil normalt ogsa godkjennes for utdanningsstgtte. Godkjenning
kan imidlertid nektes dersom studieavgiftene er seerlig haye, av hensyn til mulighet-
ene for at statens fordring vil bli oppfylt. Praksis de senere ar synes a vaere at god-
kienning gis i alle fall nar studieavgiftene ikke overstiger 40 000 kroner per ar. Hvis
utdanningen ikke har eksamensrett/statstilskudd, vil Kirke-, utdannings- og forskn-
ingsdepartementet foreta en grundigere vurdering av utdanningstilbudet, hvor det
legges vekt pa blant annet faglig niva, timetall og semesterlengde i tillegg til stud-
ieavgiftens starrelse. Godkjenning for utdanningsstgtte kan gis til utdanningsinsti-
tusjoner pa hgyskoleniva og pa niva med videregaende skole. Forutsetningen er at
utdanningen faglig sett tilfredsstiller de krav som blir stilt i henholdsvis privathgg-
skoleloven og privatskoleloven.

Statens lanekasse for utdanning gir 1an og stipend for heltidsutdanning, men
ogsa for deltidsutdanning hvis den i omfang utgjer minst 50 prosent av en heltidsut-
danning. Lanekassen gir (i 1998) maksimalt ca. 19 000 kroner arlig i 1an for & dekke
studieavgifter i privat videregaende/hgyere utdanning.

Etter de opplysninger utvalget har mottatt fra Kirke-, utdannings- og forskn-
ingsdepartementet, legger utvalget til grunn at ingen utdanningstilbud innen alter-
nativ medisin i dag er godkjent for utdanningsstatte, men ogsa at det har veert fa, om
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noen, sgknader om slik godkjenning de siste arene. Det samme gjelder eksamensrett
etter privathggskoleloven.
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8.3 ORGANISERING AV ALTERNATIVMEDISINSKE BEHANDL ERE
8.3.1 Generelt om organisering

En organisasjon er en sammenslutning av aktarer med sikte pa a ivareta et felles
mal. Vanligvis har den neermere fastsatte retningslinjer for virksomheten som skal
utgves. Virksomheten vil gjerne veere rettet inn mot medlemmene i form av tjenes-
ter, service m.v. og utover mot andre interessegrupper, myndigheter eller opinionen
mer generelt. Slagkraften til en organisasjon vil avhenge av mengden av ressurser
som gkonomi, heltidsansatte, medlemsstokkens stgrrelse og beskaffenhet, infor-
masjonsevne, posisjoner i rad og utvalg m.v .

8.3.2 Organisering av alter nativmedisinske behandlere

Utvalget sendte ut spgrreskjema til 36 foreninger som organiserer alternativmedi-
sinske behandlere. Utvalget vet ikke om alle foreninger er kommet med, ettersom
det ikke finnes noe register over foreninger som organiserer alternative behandlere.
De alternativmedisinske miljgene ble oppfordret til & gi beskjed til utvalget dersom
de visste om foreninger som ikke hadde mottatt spgrreskjemaet. 25 foreninger
besvarte spgrreskjemaet. Fordi noen organisasjoner ikke har besvart, kan oversikten
ikke tas som uttrykk for det komplette bildet. To foreninger oppga at de ikke ansa
seg for & veere alternative foreninger og ett mottok vi i retur pa grunn av ukjent
adresse. Utvalget har ikke kjennskap til hvorfor de resterende atte ikke besvarte
skjemaet.

| tabell 8.3.2 er det en oversikt over foreninger for utgvere av alternativ medisin.
Tabellen viser nar foreningen ble etablert og hvor mange medlemmer foreningen
organiserer per 1. juli 1997.

Tabell 8.2: Medlemsforeninger innen alternativ medisin, nar de ble opprettet og antall medlemmer
1. juli 1997.

Organisasjonens havn Opprettet nar Ant. fullverdige
medl./total ant
medl. pr 1. juli

1997
Autoriserte Zoneterapeuters Sammenslutning 1986 160
Den Norske Kinesiologi Forening 1989 90/162
Det Norske Healerforbundet 1994 106
Helhetsterapiforbundet 1980 22/38
Nordiska Homeopaters Férbund 1993 7
Norges Landsforbund av Homgopraktikere 1993 135

Norges Naprapatforbund 1993 11/41
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Tabell 8.2: Medlemsforeninger innen alternativ medisin, nar de ble opprettet og antall medlemmer
1. juli 1997.

Norsk forening for Fyti og Aroma 1997 74

Norsk forening for helhetsmedisin 1988 129/203

Norsk Forening for Klassisk Akupunktur 1978 203/354
Norsk Forening for Psykodrama 1985 150/200
Norsk Forening for Soneterapeuter 1988 140/242
Norsk Gestaltterapeut Forening 1989 102/119
Norsk Institutt for Polaritetsterapi 1989/90 47/90

Norsk Legeforening for Maharishi-Ayur-Veda 1993 7

Norsk Massgrforbund 1995 34
Norsk Osteopat Forbund 1993 114
Norske akupunktgrers hovedorganisasjon 1995 47/59
Norske Fysioterapeuters Forbunds faglige forum for aku- 1990 125
punktur

Norske Homeopaters Landsforbund 1930 385/564
Norske legers forening for akupunktur 1980 151
Norske Legers Forening for Antroposofisk medisin 1981 45
Norske Naturterapeuters Hovedorganisasjon 1994 240/436
Societé International d'Acupunctur 1946 ca 40 i Norge
Sykepleiernes faggruppe for alternativ medisin 1997 ca 40

Bare to av foreningene eksisterte far 1978. Dette aret ble den tredje foreningen
opprettet. Tre foreninger kom til i perioden 1980-1984, fem nye i perioden 1985-
1989, ti nye kom til i perioden 1990 til 1994 og fire nye foreninger ble opprettet i
perioden 1995-1997.

Flere foreninger kan ha blitt opprettet for deretter & ha forsvunnet igjen. Ut fra
utvalgets materiale ser det ut til at det har skjedd en formidabel organiseringsvirk-
somhet av alternativmedisinske behandlere i perioden fra 1978 til i dag, med et klart
toppunkt i femarsperioden fra 1990 til 1994,

Videre ser en at fem av foreningene bare organiserer offentlig godkjent helsep-
ersonell. Offentlig godkjent helsepersonell finnes ogsa i flere av de andre forenin-
gene, eksempelvis Norsk forening for helhetsmedisin og Norsk forening for klas-
sisk akupunktur.

Det finnes flere foreninger som organiserer utgvere av hva vi kan kalle samme
behandlingsform. Eksempelvis er det i utvalgets materiale fem foreninger som
organiserer utgvere av akupunktur, tre som organiserer utgvere av homgopati og to
som organiserer soneterapeuter.

Flere foreninger organiserer utgvere av forskjellige alternative behandlingsme-
toder. Eksempler pa disse er Norske Naturterapeuters Hovedorganisasjon og Norsk
forening for helhetsmedisin.

To av foreningene organiserer behandlere fra flere land. Dette gjelder Nordiske
Homeopaters Forbund og Societé International d'Acupunctur.

Antall fullverdige medlemmer i disse 25 organisasjonene er 2 604. Tar en i
tilegg med studentmedlemmer m.fl., kommer en fram til at antallet organiserte i
alternativmedisinske foreninger er 3 546.

Utvalget kjenner til at flere er medlemmer i mer enn en av organisasjonene.
Hvor mange dette kan dreie seg om, har utvalget ikke kjennskap til. Ved oppslag pa
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«Gule sider» finner en cirka 2 000. Noen av disse er oppfart flere ganger. | «Helse-
handboka 1998» er det listet opp i underkant av 3 000 behandlere. Selv om mange
befinner seg i Oslo og omegn, finnes alternativmedisinske behandlere over hele lan-
det. De nevnte oversiktene gir ingen fullgod oversikt over hvor mange som tilbyr
alternativmedisinsk behandling. | tillegg ma en regne med at det er en del alterna-
tivmedisinske behandlere som ikke er organisert og som ikke star oppfart pa «Gule
sider» eller i «<Helsehandboka». Dette gjelder sannsynligvis blant annet en del som
har alternativ medisin som bigeskjeft. Utfra utvalgets materiale er det derfor van-
skelig & ansla hvor mange som utgver alternativ medisin i Norge i dag.

Referanse
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KAPITTEL 9
Helsevesenets holdninger til og bruk av alternativ medisin

9.1 INNLEDNING

Etter utvalgets oppfatning er det mulig & fa et inntrykk av helsevesenets holdninger
i forhold til alternativ medisin ved a studere hvilke handlinger, aktiviteter og sam-
handlingsformer helsevesenet utgver innen alternativ medisin og i forhold til alter-
nativmedisinske behandlere. Det er giennom observasjon, av de konkrete handlin-
gene som utfgres over et visst tidsrom, man best far et innblikk i hvilke holdninger
som er styrende. Men det er ogsa slik at handlinger som gjentas mer eller mindre
regelmessig, pavirker holdningene som legges til grunn for senere nye handlinger.
Vektleggingen av dette samspillet mellom handlinger og holdninger er lagt til grunn
for fremstillingen i dette kapitlet og de konklusjoner som fglger. | kapitlet er ogsa
overordnede styringssystemers holdninger behandlet.

Helsevesenets handlinger og ytringsformer ellers overfor alternativ medisin
kan innta tre prinsipielt ulike posisjoner, med glidende overganger: avvisende, ngy-
tral eller aktiv positiv. Tradisjonelt har mange i helsevesenet aagidende til &
anbefale eller overhode & ha kontakt med alternativmedisinske miljger. Det ser ut
til & veere en tendens i tiden til at mange n& har gatt over til emayal posison,
der man mer eller mindre stilltiende aksepterer forhold vedrgrende alternativ medi-
sin som noe som tilhgrer pasientens eget valg. Avstanden derfradhtdersam-
handling eller henvisende praksis ma likevel sies a vaere stor.

9.2 GRUNNLAG FOR SAMHANDLING

Praktisk samhandling mellom helsepersonell med ordineer helsefaglig utdanning og
alternativmedisinske utgvere har ofte et tilfeldig, lgst og uformelt grunnlag. Helsep-
ersonellets egne holdninger vil i stor grad veere styrende for hvordan denne samhan-
dlingen skal skje. Samhandling kan skje pa ulike nivaer: i forhold til styring og pri-
oriteringer, i forhold til forskning og faglig utveksling pa generell basis eller ved
oppfelgning av en konkret pasient.

| forbindelse med samhandling er det viktig & vaere klar over hvem som har
mulighet til & definere nar samhandling skal skje og pa hvilke premisser de kan ga.
| dag er det i alt vesentlig eksisterende helsevesen og aktarer innenfor det skoleme-
disinske miljget som legger premisser hva som er problemer, hvilke sykdommer
som bgr behandles og hvordan problemene og sykdommene skal behandles. | en
samhandlingssituasjon og videre i et samarbeid vil det veere ngdvendig med likever-
dighet mellom skolemedisinske og alternativmedisinske aktgrer.

Samhandling pa generell basis vil ha en samfunnspolitisk betydning som kan ga
i ulike retninger. Det kan ogsa fa betydning for utvikling av fagomrader og
helsetjenesten. Grunnlaget for denne samhandlingen og prioriteringer vil veere
bestemmende for om det totalt sett vil gavne eller belaste befolkningen.

Utgangspunktet for konkret oppfalgning av pasienter vil ofte veere at disse har
oppsgkt alternativmedisinske utgvere og ber om et samarbeid eller en samordning
med helsepersonell. Uansett helsepersonellets egne holdninger kan ikke pasientens
interesser i disse situasjonene ignoreres. Det vil derfor vaere en utfordring bade for
helsepersonell og alternativmedisinske utgvere at et samarbeid mellom ulike behan-
dlere skjer slik at pasienten opplever trygghet og forutsigbarhet, bAde med hensyn
til involvering av pasienten, ansvar og kompetanse.
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Samhandling og samarbeid bygger pa en rekke forutsetninger. Det forutsettes
at helsepersonell og alternativmedisinske utgvere far informasjon fra pasienten: om
pasienten og vedkommendes behandlere - og en viss faglig innsikt i hverandres
kompetanse og arbeidsmetoder. Informasjon fra pasienten baseres i stor grad pa
dennes tillit til sine behandlere og vilje til a tilrettelegge for samarbeid. Styrking av
- og tilgang pa faglig kunnskap hos behandlere pa generell basis ma derimot anses
som en politisk og pedagogisk oppgave. Det kan vanskelig palegges det enkelte
helsepersonell & selv skaffe seg slik kunnskap hvis dette ikke er tatt inn i studiet eller
i alminnelig faglitteratur pa omradet. Her ma det ogsa tas i betraktning at ingen
offentlig instans i dag har ansvar for & ha oversikt og innsikt i alternativmedisinske
behandlinger (jf. kapittel 14). Det kan ogsa vaere grunn for offentlig helsemyn-
digheter til & skaffe seg en oversikt over innhold i utdanning m.v.Ujtlanning
0g organisering av alternativmedisinske utgveardapittel 8).

Samhandling forutsetter i tillegg til denne innsikten, en interesse, eventuelt et
palegg, for dette. | kunnskapskravet vil et sentralt moment veere & skape en felles
forstaelse eventuelt et felles begrepsapparat for samhandling. Farst da kan det skje
en reell utveksling og samordning av oppfalgningen av pasienten. Dersom det ikke
eksisterer en felles forstaelse om hvilke momenter et samordnet undersgkelses- og
behandlingstilbud skal kunne omfatte, kan det ikke sies & foreligge noe grunnlag for
en samordnet oppfalgning. Dette betyr ikke at det behgver & veere enighet om det
vitenskapelige grunnlaget for, betydningen av eller virkningene av de ulike ele-
menter som opplegget omfatter.

| forbindelse med slik samhandling vil en rekke rettsregler sette skranker og gi
retningslinjer. Helt grunnleggende er det at undersgkelse og behandling farst skjer
etter pasientens uttrykkelige eller presumerte gnske. En alminnelig forutsetning for
dette er at pasienten er i stand til & gi slik tillatelse. Bade ved & ha fatt tilstrekkelig
kjennskap til de metodene som nyttes, metodenes muligheter og begrensninger, og
at pasienten har kompetanse til & gi tillatelse. Videre vil en rekke andre rettsregler
knyttet til behandling av informasjon og pasient gi faringer. Opplysninger som for-
midles mellom ulike behandlere om forhold vedragrende den enkelte pasient ma skje
med utgangspunkt i pasientes samtykke til slik kommunikasjon. | dag kan det anses
a veere et hinder for samhandling at alternativmedisinske utgvere, som mottar taush-
etsbelagt informasjon fra helsepersonell, ikke er palagt samme plikt til & bevare
taushet. Det samme gjelder ansvar for skriftlig dokumentasjon (jf. punkt 14.1.3).

Bade faglige forhold knyttet til behandlingen og ansvarsforhold bgr veere
drgftet for det tilbys et samordnet behandlingsopplegg.

9.3 POLITISKEHELSEMYNDIGHETER

Politiske helsemyndigheters holdninger til alternativ medisin kan vanskelig avde-
kkes pa andre mater enn gjennom dokumentasjon. Utvalget har valgt & kun forholde
seg til skriftlig offentlig tilgjengelig materiale. Av dette materialet kan det trekkes

ut en klar tendens i retning av gket interesse for alternativ medisin, herunder i virke-
midler for a skille mellom de metoder som har nytteverdi for pasienter. Mye kan
tyde pa at offentlige helsemyndigheters interesse for dette omradet i stor grad er dre-
vet frem av befolkningens etterspgarsler etter disse tjenester og informasjon pa denne
bakgrunn, og ikke ved informasjon pa bakgrunn av forskning. Et gjennomgaende
trekk er derfor at det etterlyses dokumentasjon pa effekt og mulighetene til mer
offentlig kontroll med dette markedet. Nedenfor gjengis utdrag av Stortingets og
departementets behandling av temaet. Gjengivelsen er ikke uttsmmende.
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931 Stortinget

Med utgangspunkt i St. meld. nr. 37 (1992-93) «Utfordringer i helsefremmende og
forebyggende arbeid» ble alternativ medisin drgftet i Stortinget. Sosialkomiteen i
Stortinget avga Innst. S. nr. 118 (1993-94) «Innstilling fra sosialkomiteen om
utfordringer i helsefremmende og forebyggende arbeid.» Det ble i innstillingen lagt
vekt pa at pasientens gnske om & bruke alternativ medisin skal tas alvorlig og lagt
til grunn at slik behandling har effekt. Samtidig forutsettes det at alternativ medisin
ikke gir et entydig innhold og at det er behov for & skille de serigse fra de userigse.
Det ble pekt pa at alternativ medisin har en funksjon i det forebyggende helsearbei-
det. Videre at alternativmedisinske terapiformer trekkes inn som samarbeidsparter
i den videre forskningen og utbyggingen av miljger med hgy kompetanse i forhold
til helsefremmende og forebyggende arbeid. Behovet for & styrke kunnskaps-
grunnlaget fremheves.
| innstillingen heter det blant annet:

«Komiteen vil ogsa understreke viktigheten av tverrfaglig samarbeid om vi
skal n& de mal vi har satt for det helsefremmende og de mal vi har satt for
det helsefremmende og forebyggende arbeid. Foruten skolemedisinen og de
tradisjonelle profesjonene i helsevesenet, ser komiteen det som gnskelig at
alternativ medisin far sin plass i dette arbeidet. Etter komiteens oppfatning
er det i denne sammenheng viktig & viderefgre arbeidet med hvordan man
kan skille de serigse fra de userigse utgverne pa dette feltet.»

«Komiteen er kjent med at mange benytter seg av alternativ medisin i dag,
med vellykket resultat. Erfaringer viser at alternativ medisin har noe a tilby
ved bade fysiske og psykiske lidelser. Komiteen ser det derfor som naturlig
at serigse utgvere av alternativ medisin inviteres med pa forsgksprosjekter
lokalt med sikte pa a styrke det helsefremmende og forebyggende arbeid.»

Under avsnitt om utdanning, kompetanseheving og forskning fremhever Sosialko-
miteen at andre enn helsepersonell bidrar med ngdvendig kompetanse i det fore-
byggende helsearbeidet. Det gjelder blant annet lzerere, ernaeringsfysiologer, sam-
funnspsykologer, planleggere, ingenigrer, administratorer, politi, journalister m.v.
Alternativmedisinske utagvere blir ikke nevnt, men det understrekes et behov for &
styrke kunnskapsnivaet for forebyggende arbeid. Tre nye hovedsatsingsomrader
blir nevnt: Mental helse og psykososiale problemer, belastningslidelser og ulykker.
Pa disse feltene anses det a vaere et seerlig stort behov for forskning som kan gi
innsikt i de risikoforholdene og prosessene som har sammenheng med sykdom og
helse. Videre star det:

«Komiteen ser det som ngdvendig at det bygges opp flerfaglige forsknings-

grupper og miljger med hgy kompetanse innen de omrader som er relevante
i forhold til helsefremmende og forebyggende arbeid. | den sammenhengen
vil det veere naturlig & trekke inn alternative terapiformer.»

| den pafalgende behandling i Stortinget ble det reist flere problemstillinger knyttet
til alternativ medisin. Med utgangspunkt i disse problemstillingene ble Aarbakke-
utvalget nedsatt (jf.Utvalgets mandat, sammensetning og arbeidsmiakebittel

1).

St. meld. nr. 50 (1993-94) behandles i Innst. S. nr.165 (1994-95). Under
"Begrepsdiskusjon og vitenskapssynkapittel 3 om «Prioritering: Prinsipper og
prosesser» kommenterer komiteen stortingsmeldingens merknad om vurdering av
bruk av alternativmedisinsk behandling:



NOU 1998: 21
Kapittel 9 Alternativ medisin 179

«Komiteen sier seg ogsa enig i gkt vektlegging pa behandlingens forvent-
ede effekt. Dette tilsier at det ikke er noe til hinder for a nytte alternative be-
handlingsformer nar behandlingen har dokumentert nytteverdi.»

9.3.2 Sogal- og helsedepartementet

Stortingsmeldingene 37 (1992-93) «Utfordringer i helsefremmende og fore-
byggende arbeid» og 50 (1993-94) «Samarbeid og styring» viser at Sosial- og
helsedepartementet trekker frem at andre utenfor skolemedisinen kan bidra i forhold
til en bedre helse. Imidlertid forventes det at de behandlingsformene som settes inn
har en dokumentert effekt.

Det blir pekt pa at endrede samfunnsforhold farer til endrede helseproblemer.
Blant annet ligger St.meld. nr. 37 (1992-93) til grunn for senere vedtak og doku-
menter som trekker frem alternativ medisin som en viktig bidragsyter i forhold til
helsefremmende og forebyggende arbeid. | meldingen heter det blant annet:

«Helse- og sosialsektorens personellgrupper representerer bare en liten del
av den kompetansen som er ngdvendig i helsefremmende og forebyggende
arbeid. Leerere, ernaeringsfysiologer, planleggere, ingenigrer, administra-
torer, politi, journalister, ansatte og tillitsvalgte m.fl. vil veere viktige me-
darbeidere.»

| St.medl. nr. 50 (1993-94) diskuteres blant annet prioriteringer i helsetjenesten,
herunder tiltakets forventede effekt og betydningen av dokumentert nytteverdi. Det
sies blant annet:

«Det har veert stor fokusering pa alternativ behandling de senere arene. Det
viser seg for eksempel at 25-40 prosent av kreftrammede pasienter sgker al-
ternativ behandling som ikke er dokumentert nyttig. Prinsipielt er det ikke
noe i veien for & benytte alternative behandlingsformer i den grad behan-
dlings forventede effekt kan dokumenteres gjennom studier og ved gjen-
nomgang av medisinsk litteratur. Alternative behandlingsformer bgr
samtidig vurderes i lys av gnsket om a slippe til forsgk/eksperimentell be-
handling som ogsa kan komme andre pasienter til gode. P& den annen side
innebeerer bruk av alternative behandlingsmetoder en risiko for at annen be-
handling ikke settes i gang og at sykdommen forverres. Pasienten bgr in-
formeres om forventet nytteverdi og risiko for at effekten av
skolemedisinen uteblir eller forsinkes, samt de personlige og gkonomiske
kostander som kan falge, hvis behandlingen ikke farer frem.»

| St.prop. nr. 61 (1997-98) «Om Nasjonal kreftplan og plan for utstyrsinvesteringer
ved norske sykehus» problematiseres dette ytterligere. Forholdet til gjeldende lov-
givning trekkes frem. Det star blant annet:

«... undersgkelser viser at mange pasienter med kreftsykdom bruker alter-
nativ medisin i forsgkene pa a helbrede sin sykdom eller lindre sine plager.
Dette har veert et vanskelig tema for mange pasienter & ta opp med sine
leger, fordi det etter kvaksalverloven er forbudt for enhver som ikke er lege
a behandle kreft.»

Videre henvises det til arbeidet som er igangsatt i Aarbakke-utvalget, med en forp-
liktende uttalelse om at departementet pa denne bakgrunn vil vurdere hvilken rolle
alternativ medisin skal ha innenfor kreftbehandling i Norge.
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9.3.3 Fylkene og kommunene

Utvalget har tilskrevet samtlige fylkeskommuner og bedt om opplysninger om det

er fattet vedtak i folkevalgte organer som viser holdninger i spgrsmal som bergrer
alternativmedisinsk behandling. Fylkene er ogsa bedt om & gi opplysninger om den
administrative praksis nar det gjelder gkonomiske tilskudd til alternativmedisinsk
virksomhet.

Det er innkommet svar fra Buskerud, Finnmark, Hordaland, Nord-Trgndelag,
Oppland, Sogn og Fjordane, Sgr-Trgndelag, Telemark, Troms, Vest-Agder, Vest-
fold og @stfold. Ingen av disse har opplysninger om at folkevalgte organer har tatt
stilling til spgrsmal vedrgrende alternativmedisinsk behandling. Fylkeshelsesjefen
i Nord-Trgndelag skriver at alternativ medisin har en betydelig tradisjon i fylket
som supplement til den vitenskapelig fundamenterte medisin (skolemedisin) uten at
fylkeshelsesjefen har kjennskap til at denne tradisjonen har veert belastet de
offentlige budsjettene. To fylkeskommuner (Troms, Vest-Agder) opplyser at
saknader om tilskudd vil bli behandlet pa linje med sgknader om tilskudd fra frivil-
lige organisasjoner.

9.34 Poalitiske partier

Utvalget har henvendt seg til de politiske partiene for a fa frem eventuelle
synspunkter pa alternativ medisin. Utvalget har valgt & bruke tilsendt skriftlig mate-
riale. Muntlig informasjon er ikke tatt med. Fem partier har gitt skriftlig materiale.
Fremskrittspartiet, Hayre og Kristelig folkeparti omtaler ikke alternativ medisin i
sine programmer. Arbeiderpartiet, Senterpartiet, Sosialistisk Venstreparti og Ven-
stre har formuleringer om alternativ medisin i sine programmer. | hovedsak gjgres
det ved en understreking av alternativmedisinens betydning, og spesielt at det skal
vises respekt for pasientens gnsker om valgfrihet. Et neermere samarbeid mellom
helsevesenet og alternativ medisin blant annet basert pa forskning og fagutvikling
stilles opp som malsetting. Enkelte forespeiler ogsa at trygden skal dekke kostnader
til alternativ medisin.

| Arbeiderpartiets program star det blant annet:

«Det er naturlig og viktig bade for samfunn og individ & stadig lete etter nye
muligheter til & forebygge og kurere sykdom og lidelser. Interessen har veert
gkende for alternative behandlingsformer. De kan veere alt ifra tradisjoner
som har egen yrkeskvalifisering og dokumenterte resultater, til metoder
med uklare effekter. De alternativmedisinske tradisjonenes vektlegging av
kosthold, livsstil og de menneskelige sidene ved behandlingen har hatt vik-
tige ringvirkninger. Pasientens beste ma uansett vaere utgangspunkt for ny-
tenkning og omstilling. Ofte vil mangfold i seg selv ha verdi for a bygge opp
en bredere erfaringsbakgrunn. Det bgr derfor gjennomfagres en mer system-
atisk forskning og evaluering av de ulike alternative behandlingsformene,
slik at man bedre kan vurdere deres muligheter og fremtidige plass i det to-
tale helsestellet. | helsevesenet ma det legges bedre til rette for at leger og
sykepleiere skal kunne skaffe seg kunnskaper om alternative behandlings-
former gjennom etter- og videreutdanning.»

| Senterpartiets program star det blant annet:

«Det er stadig flere pasienter som benytter seg av alternativ medisin. Sp er
positiv til alternative behandlingsformer, og har ment at arbeidet med a
anerkjenne og styrke alternativ medisin ma intensiveres. Det er imidlertid
viktig & skille mellom serigse og userigse utgvere. Utbredelsen av bruk av
alternativ behandling, effekten av alternativ medisin og betydningen av ul-
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ike former for alternativ medisin for pasienter har hittil ikke vaert godt nok
dokumentert eller beskrevet. Alle partier er enige om at det er behov for a
fierne userigse utavere fra markedet. Dette kan dpne for at alternativ medi-
sin far en stgrre plass innen skolemedisinen. Det ble varen 1997 satt ned et
offentlig utvalg som skal utrede hvorvidt ulike former for alternativ medisin
bar ha plass i det etablerte helsevesenet. Utvalget skal ogsa utarbeide
forslag til aktuell lovregulering av alternativ medisin. Behandling hos
serigse utgvere av alternativmedisinske behandlingsformer ma etter Senter-
partiets mening pa sikt gi rett til refusjon fra Folketrygden.»

Sosialistisk Venstreparti skriver at de vil arbeide for stgrre aksept for alternativme-
disinske behandlingsmater og valgfrinet av behandlingsform nar det er mulig a
velge. Venstre uttaler at det offentlige ogsa bar kunne benytte private tilbud og til-
bud i utlandet nar det offentlige behandlingstilbudet ikke strekker til og at alternativ
medisin i starre grad ma veere et offentlig ansvar. Det tverrpolitisk folkevalgte kyst-
partiet som i dag har en representant pa Stortinget, skriver i sitt program at ogsa
alternativmedisinske behandlingsmetoder i utgangspunktet ma dekkes av Folket-
rygden.

9.4 HELSETILSYNET OG FYLKESLEGENE

Utvalget kjenner ikke til at det foreligger klare uttalelser fra tilsynsetaten som viser
noen generell holdning til alternativ medisin. Helsetilsynets uttalte mal og prioriter-
inger omfatter ikke alternativ medisin. Det innebaerer imidlertid ikke at Helsetilsy-
net kan unnga a forholde seg til alternativ medisin. Gjennom klager pa alternativ-
medisinske utgvere og helsepersonell som anvender alternativmedisinske behan-
dlingsmetoder, forespgrsler fra helsepersonell, organisasjoner og lignende, tar
Helsetilsynet stilling til forhold som gjelder alternativ medisin. Helsetilsynets og
fylkeslegenes holdninger kommer til uttrykk ved behandlingen av enkeltsaker og til
dels gjennom rundskriv. Det kan ogsd komme til uttrykk ved kunnskapsnivaet,
interesse, annen aktivitet - eller mangel pa denne.

Utvalget har ikke fatt kjiennskap til at tilsynsetaten har inntatt en aktiv holdning
til alternativ medisin - eller at det har blitt igangsatt tiltak for & systematisk oppar-
beide kunnskap om alternativ medisin. | 1992 ble det avgitt en rapport om akupunk-
tur, med fglgende hovedkonklusjoner:

— akupunktur kan ha en viss effekt i forhold til smerter
— adgangen til & anvende akupunktur burde forbeholdes fysioterapeuter og leger.

| klagesaker mot helsepersonell som anvender alternativ medisin, er det i hovedsak
profesjonslovene som danner grunnlag for tilsynsetatens vurderinger (jf. kapittel
10).

Helsetilsynet vurderer om den aktuelle behandlingsmetoden ligger innenfor
den enkelte helseprofesjons vitenskapelige grunnlag eller fagtradisjon. Aktiviteter
som ikke hgrer inn under fagtradisjonens handlingsrom, vil lett komme i strid med
kravet til forsvarlighet (jf. kapittel 10).

Forsvarlighetskravet er dermed tolket som & omfatte mer enn et kvalitets- og
sikkerhetskrav. | motsatt tilfelle ville Helsetilsynet matte vurdere den enkelte
metode konkret utfra disse hensyn, og utfra utgverens kompetanse, noe som hadde
forutsatt kunnskap om alternativ medisin.

Dette innebeerer at det i praksis er lite rom for individuelt tilegnede ferdigheter
som ikke star i en tydelig fagtradisjon der vedkommende har sin tilhgrighet. Dette
gjelder ogsa der ferdigheter utgvet innenfor en annen fagtradisjon kan veere fors-
varlig. Det er fagtradisjonen som tillegges starst betydning og ikke en konkret vur-
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dering av den alternative metoden. Metoden vil imidlertid ogsa ha betydning hvor
det uten saerskilt kunnskap er dpenbart at den kan utsette pasienten for ungdvendig
risiko eller ikke vil ha effekt.

Helsetilsynet har fatt forelagt seg spgrsmal om sykehus og andre helseinstitus-
joner kan og bagr tillate pasienter & motta alternativmedisinske behandlere under
opphold i institusjon. | den sakalte Tromsg-saken viste Helsetilsynet til den avvei-
ing som ma foretas mellom hensynet til faglig forsvarlighet og hensynet til pasienter
adgang til medbestemmelse og valgfrihet. | og med at forsvarlighetskravet star sen-
tralt ogsa her, er det av stor betydning & avklare innholdet i forholdet til alternativ
medisin. Innholdet i dette kravet vil endres med tid og utvikling, i likhet med andre
rettslige standarder:

«... leger (kan) ikke etter legelovens bestemmelser palegges a gi/administr-
ere uvitenskapelig alternativ behandling, men legen er i legeloven palagt &
involvere pasienten i eget behandlingsopplegg med muligheter for pasient-
en selv til pavirkning. Pasientens gnske om udokumentert/alternativ behan-

dling bar saledes vurderes konkret og helhetlig ...»
(Brev fra Helsetilsynet til Prof. dr.med. Erik Wist, Regionsykehuset i
Tromsg, 10. januar 1994.)

Sa lenge behandlingen kan anses faglig forsvarlig, mener Helsetilsynet at sykehus
og helsepersonell bar strekke seg langt i & imgtekomme pasientens gnsker. Helsetil-
synet sendte ut et rundskriv om helsepersonell og alternativ medisin i oktober 1995
hvor disse momenter ble fremhevet. Dette kan anses veere et skritt i retning av en
mer apen holdning til alternativ medisin, herunder vektlegging av pasienters gnsker:

«Pasienter bgr etter eget gnske ha anledning til & benytte alternative behan-
dlere under bestemte forutsetninger, ogsa under sykehusopphold. - Behan-
dlingen ma veere genuint gnsket av pasienten og ikke fremkommet etter
utilbgrlig pavirkning fra pararende og andre som pasienten er knyttet til. -
Den ma ikke komme i konflikt med annen behandling som sykehuset tilbyr.

- Den alternative behandlingen ma ikke medfare fare for pasienten, og ikke
veere til plage for andre pasienter. - Den ma ikke pafgre sykehuset noe form

for ansvar, verken medisinsk eller gkonomisk.»
(Brev fra Helsetilsynet til landets sykehus, Fylkeslegene, Norsk Syke-
pleierforbund og Den norske Laegeforening, datert 30. oktober 1995.)

Nar det gjelder utavere som ikke er helsepersonell, benyttes kvaksalverloven og
straffeloven som grunnlag for & vurdere overtredelser. Eventuelle overtredelser
politianmeldes. Kvaksalverloven gir lite rom for nyansering mellom serigse og use-
rigse utgvere. En klar tendens er at Helsetilsynet har tolket kvaksalverloven strengt
i retning av vide monopoler for leger (og tannleger) nar det gjelder bruk av bestemte
behandlingsmetoder og behandling av bestemte sykdommer. Dette er gjort ved at
ordlyden i lovteksten er forstatt slik at «operative inngrep» omfatter ethvert nales-
tikk og «syke i kur» omfatter mer enn selve den malrettede behandlingen, forebyg-
ging, lindring m.v. Begrunnelsen for denne praksisen kan veere gnsket om a
beskytte pasienter mot & bli skadet som fglge av behandling gitt av andre enn leger
og tannleger. At Helsetilsynet gar sa vidt langt i & sette restriksjoner for annen
behandlervirksomhet kan veere et uttrykk for en holdning til alternativ medisin,
eventuelt til pasientens autonomi og valgfrinet. Men denne praksisen ma ogsa ses i
lys av manglende og unyansert lovgivning.
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9.5 HELSEUTDANNINGER

Det har siden midten av 1980-arene veert en gkning i integrering av alternativmedi-
sinske fag ved flere utdanningsinstitusjoner for helsepersonell. Noen undervisn-
ingssteder har etablert endagsseminarer, og noen har integrert denne undervisnin-
gen som en del av sin fagplan.

Eksempel pa dette kan veere undervisning som tilbys ved Menighetssgsterhjem-
mets sykepleierskole, Diakonhjemmets sykepleierskole, Ulleval sykepleierhgg-
skole, reseptarutdanningen og ergoterapiutdanningen ved Hggskolen Oslo og Det
medisinske fakultet i Oslo. Undervisningen har veert pa 4-6 timer med tema som his-
torikk, forskjell og likhet mellom alternativmedisinsk og skolemedisinsk behan-
dling, situasjonen i Norge (utdanning, lover, foreninger), de ulike behandlings-
formene, homgopati (1 time inkludert historie, prinsipper, praksis, forskning) og
akupunktur (1 time inkludert historie, prinsipper, praksis, forskning). Undervisnin-
gen gir en orientering om fagene, fagmiljgene og forskningen pa omradene. Den gir
ikke praksis i bruk av metodene.

Utvalget har tilskrevet offentlige helseutdanningsinstitusjoner (mars 1998) og
forespurt om ogq i tilfelle i hvilket omfang det tilbys undervisning i alternativ medi-
sin og hvilke holdninger institusjonene har til alternativ medisin. Fglgende skoler
har besvart spgrsmalene:

* Fysioterapiutdanning
— Hagskolen i Oslo, Oslo

* Medisin
— Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, Trondheim
Universitetet i Bergen, Bergen
Universitetet i Oslo, Oslo
Universitetet i Tromsg, Tromsg

* Odontologi
— Universitetet i Bergen, Bergen

» Psykologi
— Universitetet i Tromsg, Tromsg
— Universitetet i Trondheim, Trondheim

* Sykepleierudanning
— Diakonhjemmets hggskolesenter, Oslo
— Diakonissehjemmets hggskole, Bergen
— Hagskolen i Agder, Kristiansand S
— Hagskolen i Bodg, Bodg
— Hagskolen i Harstad, Harstad
— Hagskolen i Hedmark, Elverum
— Hagskolen i Nord-Trgndelag, Steinkjer
— Hagskolen i Oslo, Oslo
— Hagskolen i Stavanger, Stavanger
— Hagskolen i Stord/Haugesund, Haugesund
— Hagskolen i Telemark, Porsgrunn
— Hagskolen i Tromsg, Tromsg
— Hagskolen i Alesund, Alesund
— Menighetssgsterhjemmets sykepleierhggskole, Oslo

* Vernepleieutdanning
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— Hagskolen i Akershus, Bekkestua
— Hagskolen i Harstad, Harstad

Tendenser i svarene er at alternativ medisin er lite vektlagt eller at det er et ikke-
tema, og at det ikke inngar i pensum. Svarene illustrerer likevel visse forskjeller i
holdninger til & trekke alternativ medisin inn i undervisningen. Flere av hgyskolen
stiller seg positive til alternativ medisin og undervisning pa disse omrader. Det
uttales blant annet: «... noen har en &pen holdning men ikke fulgt det opp i praksis
...», «... vurdert etablering av studie tilbud ...», «... Instituttet stiller seg positivt til et
mulig fremtidig samarbeide og kan se mange spennende forskningsmessige perspe-
ktiver i et slik samarbeide ...», «... Positiv holdning med gnske om systematisk
undervisningsopplegg som kan gi studentene kunnskap og forstaelse ...», «... bar
bergres i sykepleieutdanning ...», «... temaet er av stor interesse og det gnskes derfor
en starre fokusering pa dette ...». Noen mener likevel at dette ikke bar prioriteres;
«... i gjeldende ramme- og fagplan kan vi i liten grad prioritere & gi studentene inn-
faring i alternativ medisin ...». Fra et medisinsk fakultet pekes det pa at «... som
medisinsk laereinstitusjon bgr fakultetet bekjenne seg til rasjonaliteten og den for-
skningsbaserte vitenskap ...».

Ut fra de svarene utvalget har fatt, gar det ikke frem at det er forskjeller i
uttalelsene fra universitetene og uttalelsene fra hgyskolene.

Det ma her som ellers tas forbehold om noe ulik forstdelse av innholdet i
begrepet alternativ medisin, slik at enkelte metoder som tidligere ble regnet som til-
harende alternativmedisinske utgvere na kan veere implementert i de tradisjonelle
helsefagene. Det samme gjelder vektleggingen av enkelte tiltak, som for eksempel
kosthold.

9.6 FORSKNINGSMILIGER

Generelt er det vanskelig & avdekke hvilke holdninger tradisjonelle forskermiljger i
Norge har til alternativmedisinsk behandling. Tidligere har det veert lite forsket pa
alternativ medisin i Norge. Det kan tyde pa en manglende interesse for - eller opp-
merksomhet mot dette fagomradet. De senere arene er det imidlertid en klar tendens
i retning av @ket forskningsinnsats. Fokus pa forskning har fart til mer enn bare
«rene» forskningsprosjekter. Det har i tillegg bidratt til tiltak som kurs og metode-
oppleering og stimulert en interesse for forskning.

Norges forskningsrad har siden 1993 hatt et forskningsprogram innen omradet
alternativ medisin. Malsettinger med programmet er i falge programnotatet & oppna
forskningsbasert viten om alternativmedisinske behandlingsmetoder, bidra til inter-
esse for og gkt kompetanse innen alternativmedisinsk forskning og bidra til gkt res-
pekt for alternativ medisin blant utavere av alternativ sdvel som etablert medisin.
Hvert ar fra 1993 er det avsatt midler i dette forskningsprogrammet. | 1998 var belg-
pet 2 millioner kroner.

Kreftforeningen har satt av 1 million kroner per ar i forskning pa alternativ
medisin i forbindelse med kreft. Fgrste mgte i programkomiteen for disse midlene
var i juli 1998.

Opprettelse av NFAM (Norsk forskningsfond for alternativ medisin) og virk-
somheten der har ogsa bidratt til forskning, selv om omfanget og ressursbruken er
beskjeden. Initiativet til NFAM kom fra en rekke alternativmedisinske forbund.
Dette viser en vilje til & arbeide med systematisk forskning blant organiserte alter-
nativmedisinske utgvere
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9.7 OFFENTLIGE OG PRIVATE HELSEINSTITUSIONER

Utvalget har forsgkt & danne seg et bilde av bruken av alternativ medisin ved for-
skjellige institusjoner i det etablerte helsevesenet for & se om praksis kan avdekke
holdninger til alternativ medisin. Det er en tendens i de offentlige helseinstitus-
jonene i de senere arene at enkelte metoder som er regnet som alternative er tatt i
bruk. | all hovedsak er det offentlig autorisert/godkjent helsepersonell, og bare i
liten grad alternativmedisinske utgvere, som yter disse tjenestene i helseinstitus-
joner. Derimot tillater offentlige institusjoner i st@grre grad enn tidligere at pasienter
mottar sine alternativmedisinske behandlere mens de oppholder seg i en helseinsti-
tusjon, jf. Tromsg-saken og Helsetilsynets uttalelse i den forbindelse.

Utvalget har fatt kiennskap til at akupunktur blir brukt av flere helseinstitus-
joner. Akupunktur brukes aktivt i behandlingen, og flere institusjoner vurderer a til-
sette personell med kompetanse innen akupunktur. Det gjelder seerlig ved smertek-
linikker og fgdeavdelinger.

Ved Aker sykehus, smerteklinikken, er det ansatt en alternativmedisinsk behan-
dler (akupunktgr/homgopat) pa timebasis tre dager i uken, som deltar pa ukentlige
tverrfaglige mater. Ellers utgver fysioterapeut/manuell terapeut og en sykepleier
akupunktur ved behov. Alle disse har trearig utdanning i akupunktur. Det meste av
akupunkturbehandlingen gis poliklinisk. Den utfgres etter henvisning/vurdering
hos lege, og seksjonsansvarlig overlege er ansvarlig for behandling. Behandlingen
avsluttes med time hos lege. Det benyttes takster for poliklinisk smertebehandling.

Ved barneavdelingen vurderer barnerehabiliteringsteamet & ansette sykepleier-
akupunktgr for behandling av anoreksi hos eldre barn. Det kan ogsa nevnes at flere
jordmgdre ved fgdeavdelingen har akupunkturutdanning.

Ved Sentralsykehuset i Akershus, smerteklinikken, er det ansatt sykepleier med
tredrig utdanning i akupunktur i halv stilling for & utgve akupunktur. Akupunktur-
behandling gis primeert poliklinisk og utfares etter henvisning/vurdering hos lege.
Seksjonsansvarlig overlege er ansvarlig for behandling. Behandlingen avsluttes
med en time hos lege. Akupunktgren deltar i ukentlige tverrfaglige mgter. Det beny-
ttes takster for poliklinisk smertebehandling. Ved fadeavdelingen er det flere jord-
mg@dre som har akupunkturutdanning.

Ved Vestfold sentralsykehus, smerteklinikken, er det ansatt fysioterapeut med
trearig utdanning i akupunktur som gir akupunkturbehandling pa timebasis
(engasjement). Akupunkturbehandling gis primeert poliklinisk og utfgres etter hen-
visning/vurdering hos lege. Seksjonsansvarlig overlege er overordnet ansvarlig for
behandlingen. Behandlingen avsluttes med en time hos lege. Akupunktgren deltar i
ukentlige tverrfaglige mgter. Det benyttes takster for poliklinisk smertebehandling.

Ved Regionsykehuset i Trondheim, smerteklinikken, har seksjonsansvarlig
overlege «Legekurs i akupunktur». Akupunkturbehandling gis bade poliklinisk og
til inneliggende pasienter. Pasienten henvises ogsa utenfor sykehuset.

Sunnaas sykehus har fysioterapeut med tredring utdanning i akupunktur som
utfgrer akupunktur pa slagpasienter i forbindelse med rehabilitering. Dessuten ble
det for noen ar siden gjennomfart en studie av effekt av akupunkturbehandling ved
lammelser. | den forbindelse ble det brukt utdannede kinesiske akupunktarer.

Ved Haukeland sykehus, smerteklinikken, henvises enkelte pasienter til aku-
punktar utenfor sykehuset etter vurdering og utredning.

Ved Ulleval sykehusfadeavdelingen, er det flere jordmadre som har akupunk-
turutdanning for & benytte denne kompetansen i forbindelse med fadsler.

Utvalget er kjent med at sentralsykehusene i Mgre og Romsdal, Vest-Agder og
Buskerud, og Det Norske Radiumhospital vurderer & ansette akupunktar.

Flere av institusjonene som er godkjent etter forskrift av 7. oktober 1991 om
opptreningsinstitusjoner (rekonvalesenthjem og kurbad) har tilleggstilbud om rad-



NOU 1998: 21
Kapittel 9 Alternativ medisin 186

givning eller behandling bygget pa alternativmedisinske behandlingsprinsipper,
hovedsakelig nar det gjelder kosthold og kostbehandling.

9.8 AUTORISERT/OFFENTLIG GODKJENT HEL SEPERSONELL/STU-
DENTER

Med helsepersonell menes offentlig godkjent og autorisert helsepersonell, eller de
som etter helspersonellovgivningen til enhver tid regnes som helsepersonell. Det er
leger, tannleger, jordmgdre, vernepleiere, sykepleiere, fysioterapeuter, hjelpep-
leiere, m.fl. (jf."Brukerne av alter nativmedisinske behandlingsformer” i kapittel

7).

Helsepersonells holdninger til alternativ medisin fremtrer gjennom deres prak-
sis, og kan variere fra & veere avvisende, passiv, ngytral til aktiv og inkluderende (jf.
punkt 9.2.). Tidsmessige, geografiske, faglige, kulturelle og lovmessige betingelser
bidrar til & styre disse holdninger. Det ligger i sakens natur at vektlegging av doku-
mentasjon og vitenskapelig utpraving vil variere etter faglig nivd og kompetanse.
Tilsvarende gjelder for vektlegging av pasient- og omsorgsperspektiv. Hva som
tillegges starst vekt, vil dermed ha betydning for valg eller aksept av behandling og
for innstilling til alternativ medisin og alternativmedisinske utgvere. Helseperson-
ells rolle og funksjon vil ogsa ha betydning for disse valgene.

Man vet lite om hvorvidt helsepersonell har endret sine holdninger til alternativ
medisin i lapet av de siste artier. Vi vet at alternativ medisin er mer brukt enn tidlig-
ere i befolkningen sett under ett, men i hvilket omfang disse holdningene ogséa
gjenspeiles blant aktgrene i helsevesenet er ikke kjent. Som det fremgar i kapitelet
foran om helseinstitusjoner, vet vi imidlertid at alternativmedisinske metoder blir
anvendt av helsepersonell og at det ogsa blant helsepersonell er en gkende interesse
for og fokus pa alternativ medisin.

9.81 Sammenligning mellom grupper

| den senere tiden har flere undersgkelser veert publisert hvor norsk helsepersonells
forhold til og bruk av alternativ medisin har veert belyst. | det fglgende presenteres
farst et sammendrag av hovedfunnene i disse undersgkelser far de beskrives naerm-
ere. Holdningene til alternativ medisin blant helsearbeidere i utlandet omhandles i
slutten av kapitlet, som avsluttes med en litteraturliste.

9.8.2 Sammendrag

Sykepleiere synes a veere hyppigere brukere av alternativ medisin enn det en finner
blant befolkningen for @gvrig, mens leger benytter slike metoder mot egne lidelser
sjeldnere enn andre grupper i samfunnet. | hvilken grad sykepleiere skiller seg ut fra
annet helsepersonell som fysioterapeuter, hjelpepleiere og andre er ukjent. Flere
studier har vist hyppigere bruk av alternativ medisin blant kvinner i befolkningen
enn blant menn. En gjenfinner dette ogsa blant kvinnelige leger og sykepleiere. |
flere av studiene som er utfgrt pa 90-tallet finner en ogsa at kvinners holdninger til
informasjon og @kt kunnskap om alternativmedisinsk behandling er langt mer pos-
itive enn det en finner blant menn. | enkelte studier finner en at helsepersonellets
kjgnn tilsynelatende betyr mer enn alder og stilling i forhold til hvilke rad en vil gi
pasienter vedrgrende alternativ behandling. | alle studier finner en samtidig at yngre
helsearbeidere er mer positive til alternative behandlingsformer enn eldre kolleger.
En finner ogsa en klar forskjell mellom sykehusleger og allmennleger der disse siste
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er mer positive til pasientenes gnsker om bruk, informasjon og samarbeid med
andre terapitradisjoner enn den klassiske skolemedisinen.

Uavhengig av legens kjgnn aksepterer legen enkelte terapier og forkaster andre
behandlingstradisjoner som ubrukelige. Blant norske leger er det seerlig akupunktur
som aksepteres. Andre terapier som antas & ha nytte er urtemedisin og kostbehan-
dling (enkelte dietter). Terapier som fotsoneterapi, homgopati og healing forkastes
av de aller fleste norske leger.

Blant sykepleiere er det mange som ogsa har stor tiltro til disse siste terapi-
formene. P& samme mate som legene utrykker klare skiller mellom terapiene de tror
pa og de som vurderes som ubrukelige, finner en skarpe skiller mellom sykdoms-
gruppene hvor de mener terapiene kan benyttes. En studie utfgrt blant medlemmer
i Den norske laegeforening viser at noen av legene tror pa akupunktur ved smerte-
behandling, men ikke som behandling ved astma. | studien utfart i Tromsg oppgir
legene at de tror pa en mulig effekt av alternative terapiformer ved sykdommer som
migrene og diffuse muskel/skjelettplager. Sykdommer der en har annen god terapi
eller der sykdommen regnes som farlig (for eksempel kreftsykdommer) mener
legene ikke egner seg for behandling med andre metoder enn de sakalte skolemedi-
sinske.

Noen sykepleiere tror en kan behandle de fleste sykdomstilstander med alterna-
tive metoder. Ved tilstander der en ikke har tilfredsstillende skolemedisinsk behan-
dling eller der pasientenes sykdom er sa alvorlig at pasienten har et kort liv uavhen-
gig av behandling eller ikke, mener mange helsearbeidere at pasientens gnske ma
veere det som teller mest ved valg av terapi.

9.8.3 Helsepersonells kunnskaper og holdninger om alternativ medisin

Neermere to tredjedeler av legene mener at de har gode eller middels gode
kunnskaper om akupunktur mens bare cirka en tredjedel angir middels gode
kunnskaper om homgopati. Nar det gjelder andre terapiformer er det bare et fatall
av legene som har tilsvarende kunnskaper.

Bare to til tre prosent av legene hadde formell utdanning i noen alternative ter-
apiformer. En av ti leger har kurs i akupunktur. | kontrast til det lave antallet leger
som har noen form for utdanning i alternative terapier, finner en at de fleste mener
at legene burde ha en viss kunnskap om de viktigste alternative terapiformene. |
undersgkelsen utgatt fra legeforeningens medlemmer fant en at 4 prosent av legene
praktiserte akupunktur selv og 1 prosent praktiserte urtemedisin, mens bare 0,2-0,3
prosent praktiserte noen av de andre formene. Hele 65 prosent av respondentene
hadde en eller flere ganger henvist pasienter til akupunktur mens bare 1-3 prosent
henviste til andre former for behandling. 11 prosent av legene hadde regelmessig
samarbeid med akupuktgr, mens sveert fa hadde slikt samarbeid med utgvere av
andre terapier. Alle legene som praktiserte akupunktur i denne undersgkelsen var
menn.

Noe under halvparten av medlemmene i Den norske laegeforening mente alter-
nativ medisin burde ha en plass i studiet, og et lignende antall at en burde tilby slik
kunnskap i etterutdanningskurs for leger. | en studie beskrevet blant helsearbeidere
i Helseregion Nord finner en lignende funn. | denne undersgkelsen sammenlignet
en holdninger og bruk av alternativ medisin blant leger, sykepleiere og kontoran-
satte. Feerre leger var positive til alternative terapier (16 prosent) i forhold til syke-
pleiere og kontorpersonell, der begge grupper var positive i over 70 prosent av til-
fellene. En finner at sykepleiere i undersgkelsen gnsker mer apenhet og informasjon
enn det legene mener er nyttig. Bare en tredjedel av legene mente at temaet var
tabubelagt og fa mente at mer apenhet var ngdvendig. 61 prosent av sykepleierne
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syntes det var tabuer rundt alternativ medisin, og omtrent halvparten gnsket mer
apenhet. Flest kvinner, yngre personell, samt sykepleiere og kontorpersonell mente
at en kunne laere noe av alternativ medisin. Blant legene skiller de unge, kvinnene
og de som er utdannet i utlandet seg ut med positive holdninger til alternative ter-
apiformer, mens eldre overleger ved sykehus synes a veere blant dem med mest neg-
ativt syn pa disse terapiene. | en undersgkelse blant medisinerstudenter i Tromsg fra
1992 finner en at over halvparten av studentene er positive til & forsgke akupunktur
hos sine fremtidige migrenepasienter. Det papekes i undersgkelsen at studentenes
holdning til akupunktur gradvis blir mindre positiv i lgpet av studiet. | en annen
undersgkelse blant leger vedrgrende deres holdninger og bruk av homgopati fant en
at cirka en tredjedel av legene beskriver seg som positive i sine rad nar pasientene
gnsker slik behandling.

9.8.3.1 Bruk av alternativmedisinsk behandling blant helsepersonell

Akupunktur er den behandlingsform flest leger er blitt behandlet med, praktiserer
selv, henviser til eller samarbeider med. Undersgkelsen blant legeforeningens
medlemmer viser at 9 prosent av legene en eller flere ganger selv var behandlet med
akupunktur. De andre terapiene som var representert i denne undersgkelsen var:
urtemedisin 5 prosent, homgopati 4 prosent, fotsoneterapi 4 prosent og healing 1
prosent. | den sammenlignende studien fra Nord-Norge fant en at 12 prosent av
legene, 32 prosent av sykepleierne og 46 prosent av kontorpersonalet selv hadde
brukt alternative terapiformer for egen sykdom. Omtrent halvparten av brukerne
hadde benyttet mer enn en metode. Akupunktur og homgopati var de mest brukte
behandlingsmetodene. Legene hadde mest tiltro til akupunktur og urtemedisin, lite
tiltro til andre metoder, mens sykepleiere og kontorpersonell hadde stor tiltro til de
fleste metoder, kanskje unntatt helbredelse ved bgnn og healing. | Aarbakke-under-
sgkelsen (jf:'Brukerne av alternativmedisinske behandlingsformer™ i kapittel 7)
svarte vel to tredjedeler av deltagerne ansatt i helsevesenet, og som ikke tidligere
hadde benyttet alternative behandlere, at de kunne tenke seg a gjgre dette en gang i
fremtiden. Akupunkturbehandling var den terapiform de fleste kunne tenke seg &
benytte. Metoder som homgopati, smerteterapi og naturmedisiner ble ogsa oppgitt
av mange som mulige fremtidige behandlingsmuligheter.

| undersgkelsen utgatt fra legeforeningens medlemmer fant en ingen sikker for-
skjell i bruk av alternativ medisin blant kvinnelige og mannlige leger. Imidlertid
finner man en slik forskjell ndr man ser pa leger som arbeider ved medisinske og
kirurgiske avdelinger der betydelig flere kvinner enn menn har benyttet alternative
terapier (26 prosent versus 13 prosent). Denne forskjellen mellom kjgnnene er sveert
tydelig i studien fra Nord-Norge. Kvinnelige leger var her brukere av alternativ
medisin i hele 23 prosent av tilfellene, mens mannlige leger bare har benyttet slike
metoder i 7 prosent av tilfellene. Den samme kjgnnsforskjellen knyttet til bruk av
alternativ medisin finner vi mellom kvinnelige og mannlige sykepleiere, der bare 10
prosent av mennene var brukere.

9.8.3.2 Ved hvilke lidelser kan alter nativmedisinske terapiformer benyttes?

| studien fra Tromsg finner en at legene har tro pa alternative terapier ved sykdom-
mer som angst, fioromyalgi og migrene, mens sykepleiere har tro pa alternative
behandlingsformer ogsa ved mange andre lidelser (jf. tabell. 9.1).
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Tabell 9.1: Sykdomstilstander hvor helsearbeidere mente at alter nativmedisinsk behandling kunne
ha effekt (oppgitt i prosent)

Sykdomstilstand Leger Sykepleiere
@vre luftveisinfeksjoner 8 42
Kreft 7 38
Revmatisme 11 56
Allergi 12 63
Migrene 21 69
Fibromyalgi 33 64

| en undersgkelse blant norske leger vedrgrende deres bruk og forhold til
homgopati beskrives det at de vanligste tilstandene der legene (menn/kvinner) ville
veere positive til & prave homgopati var ved angst (26-35 prosent), migrene (22-32
prosent) og pollenallergi (12-23 prosent).

9.8.3.3 Erfaringer med alternativ medisin

To av tre leger svarer at de hadde positiv erfaring med at pasienter far gket hap, og
tre av fire at pasientene opplever gket omsorg ved kontakt med alternative utgvere.
Mange av legene hadde likevel negative erfaringer. 70 prosent fremhevet gkono-

misk spekulasjon, og over halvdelen av legene mente pasientene kunne komme for
sent til skolemedisinsk behandling og at de alternative behandlingene kunne for-

trenge virksom skolemedisinsk behandling.

Nesten tre fierdedeler av legene mener akupunktur er et nyttig tillegg til skole-
medisinen. | motsetning til dette mener 23 prosent at urtemedisin og 11 prosent at
homgopati er nyttige tillegg. Fotsoneterapi og healing vurderes nyttig bare av 4-6
prosent av legene. 39 prosent av alle legene blant legeforeningens medlemmer
mente at akupunktur burde godkjennes som en del av det offisielle helsevesenet.
Nar det gjelder de andre fire metodene var det bare 5 prosent som mente at slik god-
kjenning burde gis. Den samme holdningen gjenspeiles i sparsmalet om refusjon av
behandlingskostnader. Ved de andre terapiformene var 75 til 85 prosent enige i at
slik refusjon ikke burde gis.

Generelt sett hadde allmennleger flere positive erfaringer med alternativ medi-
sin enn sine kolleger ved sykehus. Kvinner var mer positive enn menn. Et fatall av
legene ville ikke godta at pasientene gikk til alternativmedisinsk behandling, mens
en fierdedel frarader pasientene slik behandling.

Den norske leegeforening hadde i tiden fra desember 1994 til januar 1996 et
utvalg i arbeid for & utrede grunnlaget for foreningens holdninger til alternativ medi-
sin. Dette utvalgets innstilling ble publisert i 1997. Sentralstyret i legeforeningen
fulgte opp med et vedtak om alternativ behandling som er foreningens tilrddde
begrep. Sentralstyret mener at det skal stilles betydelig starre krav til leger enn til
andre nar det gjelder alternative behandlingsformer. Det vises til det vedtak i Radet
for legeetikk der man blant annet peker pa at alternative behandlingsformer ikke méa
komme til fortrengsel for korrekt anvendt medisinsk behandling. Videre peker sen-
tralstyret pa at leger som utfgrer alternativ behandling ma pase at det blir utfart klin-
isk forskning etter aksepterte standarder. Sentralstyret mener at det ikke er grunnlag
for formalisert samarbeid med organisasjoner for alternativ behandling, samt at det
ikke foreligger grunnlag for a etablere offentlige godkjenings- og autorisasjonsord-
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ninger. Likevel bgr legers kunnskaper om alternative behandlinger styrkes. Det
vektlegges ogsa at pasientens selvbestemmelse ma respekteres fullt ut, og at dette
innebeerer at det ikke er grunnlag for & endre holdninger fra legens side overfor
pasienter som oppsgker alternativ behandling.

9.84 Holdninger til bruk av alter nativ medisin blant helsepersonell i andre
land

Allmennpraktikere i mange land i Europa, Canada og New Zealand beskrives & ha
positive holdninger til & henvise eller behandle sine pasienter med enkelte former
for alternativ medisin. | de fleste undersgkelser mener legene at alternative behan-
dlinger kan tilfgre metoder og ideer som skolemedisinen ville kunne tjene pa a ta
opp i seq (se tabell 9.2).

Samtidig mener sveert mange leger at de fleste alternative terapier er uviten-
skapelige og saledes ikke basert pa tilstrekkelig utprevde metoder, og at mye av
effekten skyldes at de alternative behandlerne utnytter placeboeffekten godt.

Andelen av leger som mener placeboeffekten er den viktigste effekten av alter-
nativ medisin synes a veere omvendt proporsjonal med deres eget forhold til alter-
native terapier. Leger som enten selv benytter alternativ medisin eller behandler/
henviser sine pasienter til slik behandling er alts& mer positive til faktisk virkning
av behandlingen enn leger som ikke benytter alternative behandlingsformer.
Europeiske helsearbeideres holdninger til og bruk av alternative behandlingsformer
variere sterkt mellom landene. En av de viktigste arsakene til denne variasjonene er
de forskjellige nasjonale lovreguleringene.

Tabell 9.2: Resultater av studier vedrgrende allmennpraktikeres synspunkter pa «nonconventional
Therapies» (NCTs) Tabellen er utvidet og omarbeidet etter Schachter L. Et al (1988). Tallene er op-
pgitt i prosent.

England  England New Israel Holland Canada*
Wharton Anderson Zealand Schachter  Visser Verhoef
1986 1986 Hadley 1988 1993 1986

1987
Antall forespurte 145 222 173 89 360 200
Andel forespurte som svarer
ja pa spgrsmalet
Har utdanning i NCTs 38 12 24 17 33 20
@nsker mer kunnskap om 15 42 54 87 - 50
NCTs
Praktisere en eller flere 31 16 27 13 a7 16
former NCTs
Henviser for NCTs 76 59 >80 42 90 54
Vurerer NCTs som nyttig 59 54 48 54 45 42
behandling
Mener at NCT er 22 16 28 56 312 -
uviteskapelig
Mener at all NCTs bgr for- 3 - - 7 ot 211
bys

L Ordlyd: Alternativ medisin er en trussel mot folkehelsen
2 Ordlyd: Om den alternative behandlingen ikke har veert vitenskapelig testet, bar behandlingen for-
bys
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* Ordlyden i de refererte undersgkelsen kan veere forskjellig og svarene derfor ikke alltid direkte
oversettbare.
| de tilfellene spgrsmalene er vurdert som sammenlignbare har en benyttet disse i tabellen

Det er vanskelig 8 sammenligne bruken av alternativ medisin i de forskjellige
landene i Europa nar for eksempel behandlingsformer som manipulasjon og kiro-
praktikk i enkelte land oppfattes som alternativ behandling og i andre land ikke.
Undersgkelser fra begynnelsen av 1980-tallet i England viste at de fleste som prak-
tiserte alternativ medisin ikke hadde bakgrunn som helsearbeidere (cirka 1 av 12).
Nyere publikasjoner viser at langt flere er positive til alternative terapier blant
engelske allmennleger, 12-38 prosent rapporteres & ha utdanning i en eller annen
terapiform, og mellom 12 og 42 gnsker mer utdanning. Interessen for alternative ter-
apiformer er seerlig sterk blant yngre leger.

| kontrast til England, der allikevel langt de fleste utgvere av alternativ medisin
ikke er helsearbeidere, finner en i Belgia at 84 prosent av behandlingen med homgo-
pati og 74 prosent av akupunkturbehandlingen bedrives av leger. Over en tredjedel
av allmennpraktikere i Frankrike utgver alternative terapiformer. | Nederland rap-
porteres det at 47 prosent av allmennlegene har benyttet alternative metoder. Hyp-
pigst brukt er homgopati (40 prosent), manipulasjon (9 prosent) og akupunktur (4
prosent). | Tyskland benyttes akupunktur ved 77 prosent av smerteklinikkene og i
England er det rapportert at 37 prosent av allmennlege har benytter homgopati.
Holdningene til alternativ medisin blant hollandske og britiske allmennleger synes
a veere noksa like. De fleste av legene har tro p& at manipulasjonsterapi er effektivt
ved nakke og ryggplager. Blant hollandske allmennleger tror halvparten at aku-
punktur er effektivt ved kroniske smertetilstander, og omtrent det samme antallet at
homgopati kan veere effektivt ved gvre luftveisinfeksjoner og allergi. De fleste
engelske allmennleger mener det bgr veere anledning til & fa dekket utgifter fra
trygdesystemet til osteopati og til terapiformer som akupunktur, kiropraktikk og
homgopati. Nar det gjelder terapiformer som soneterapi og aromaterapi mener
engelske leger at slik behandling méa dekkes av pasientene selv.

| et flertall av studier er det et antall terapier legene anser som nyttige og hvor
en mener behandlingen kan ha effekt. Mest tiltro i europeiske studier har akupunk-
tur, manuell terapi/kiropraktikk og homgopati. Preferansene er imidlertid ogsa
avhengig av sykdomsgrupper de er tenkt & behandle. Som et eksempel kan nevnes
diettbehandling hos kreftpasienter i Holland (den sakalte Moermannsdieten).

Et annet generelt trekk er at legene mener at behandlingen de har tro pa, bar gis
av medisinsk utdannet personell, mens terapiformer de har liten tro pa (for eksempel
handspaleggelse, helbredelse ved bgnn osv.), gjerne og oftest bar tilbys av ikke-
helsepersonell. De fleste mener at leger bgr ha kunnskaper som setter dem i stand
til & diskutere og rettlede sine pasienter i spgrsmal om alternativ medisin.

9.8.4.1 Holdninger til bruk av alternativ medisin blant helsepersonell i Sverige,
Danmark og Finland

Fa undersgkelser fra vare nordiske naboland er tilgjengelige. En artikkel publisert i
Ugeskrift for leeger i 1993 beskriver hgyt forbruk av alternative behandlingsformer
blant 111 helsepersonell, ansatt ved psykiatrisk og fysikalsk medisinsk avdeling,
som behandling av egne lidelser. Nesten halvparten av deltagerne hadde benyttet
alternativ behandling minst en gang i lgpet av sin levetid, en fijerdedel hadde anv-
endt slik behandling i lapet av de siste 3 maneder. Deltagerne i denne undersgkelsen
skiller seg fra deltagerne i de fleste andre undersgkelser idet bare 4 prosent var leger.
Av andre resultater kan nevnes at helsepersonale i den midtre aldersgruppen (30 ar
til 44 ar) var hyppigst brukere, og at de ansatte ved psykiatrisk avdeling synes &
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benytte alternative behandlinger hyppigere enn deltagerne fra fysikalsk medisinsk
avdeling.

| en svensk studie fra 1992 beskriver en undersgkelse mellom to grupper av
leger som benyttet alternative metoder og en tilfeldig trukket gruppe av leger (kon-
trollgruppen). Blant kontrollgruppen anga cirka en tredjedel av legene at de var i
starre eller mindre grad interessert i alternativ medisin. 38 prosent av legene som
anga interesse for alternative terapier rapporterte at de hadde veert positivt innstilt
til alternativ medisin ogsa far de var uteksaminert som leger. Deltagerne ble bedt
om a angi i hvilken grad de var positive eller negative til et antall forskjellige ter-
apier. Foruten kiropraktikk/manuell terapi som ogsa var med pa listen over terapier,
var akupunktur den terapiformen flest leger kunne stille seg positive til (43 prosent
positive 30 prosent avventende). Dietter (31 og 42 prosent) og faste (15 og 35
prosent) var de to andre alternative terapiformene der mer enn 10 prosent av legene
anga at de var positive til behandlingen. En nylig publisert studie utfgrt blant 92
sykepleiere ved 2 finske kreftavdelinger viste at cirka 40 prosent en eller annen
gang hadde benyttet alternative behandlingsformer ved egne lidelser, og 17 prosent
benyttet slike metoder regelmessig. De fleste betraktet alternative terapiformer som
lite virksomme ved kreftsykdommer, med mulige bivirkninger og med potensiale
til & forsinke annen virksom terapi. De fleste (80-90 prosent) mente likevel at syke-
pleiere som arbeider med kreftpasienter ma lytte til pasientene vedrgrende deres
tanker om alternative behandlingsformer og ha kunnskap nok til & kunne gi dem
saklig og god informasjon. Bare cirka halvparten av sykepleierne var villige til &
lzere mer om alternative terapier. Generelt fant en at de pleierene som benyttet alter-
native terapier selv var mer positive til disse, samtidig som de stilte flest kritiske
spgrsmal til skolemedisinen og den behandlingspraksis en fulgte ved sykehusene.
De eldste arbeidstakerne, samt de som hadde veert ansatt ved kreftavdelinger i 10 ar
eller mer, var mest skeptisk til bruken av andre metoder enn de skolemedisinske.
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KAPITTEL 10
Oversikt over regulering av tjenester og tjenesteutgvere

| 0og utenfor helsevesenet

10.1 KORT OVERSIKT OVER REGULERINGEN AV HELSERETTEN

Det er en rekke lover (cirka 25) og forskrifter (cirka 100) pa helserettens omrade.
Helseretten deles ofte inn i de tre kategoriene tjenestelovgivning, helsepersonellov-
givning og saerlovgivning. | tillegg finnes det bestemmelser som bergrer dette feltet,
spredt rundt i andre lover. Spesielt viktige er ansvarshestemmelsene i erstatnings-
og strafferetten.

Kommunehelsetjenesteloven (lov 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten
i kommunene) har regler om organisering og finansiering av primaerhelsetjenesten,
og har dessuten regler om rett for individet til ngdvendig helsehjelp. Planlegging av
helsetjenesten i kommunene er regulert i egen lov (lov 19. november 1982 nr. 68
om planlegging av helse- og sosialtjenesten i kommunene).

Tannhelsetjenesteloven (lov 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenesten) tilsvarer
kommunehelsetjenesteloven med hensyn til tannhelse, men legger ansvaret til
fylkeskommunene, og retten til hjelp er begrenset til visse grupper, blant annet barn.

Sykehusloven (lov 19. juni 1969 nr. 57 om sykehus m.v.) er i hovedsak en
organisatorisk lov som regulerer organisering, planlegging, ansvarsforhold,
gkonomi og administrative forhold for somatiske sykehus og en del andre institus-
joner. Tilsvarende regulering for psykiatriske sykehus og institusjoner finnes i lov
om psykisk helsevern (lov 28. april 1961 nr. 2) som ogsa inneholder materielle
regler om blant annet bruk av tvang overfor pasienter. Lovene har ogsa bestem-
melser om plikt til & yte ayeblikkelig hjelp.

I henhold til lov om statlig tilsyn med helsetjenesten (lov 30. mars 1984 nr. 15)
har Statens helsetilsyn det overordnede faglige tilsyn med helsetjenesten i landet.
Loven suppleres av instruks for Statens helsetilsyn. Loven regulerer ogsa fylkesle-
genes tilsynsplikter og har dessuten regler om internkontrollsystem hos den som
yter helsetjeneste. Se nsermere om dette under henholdsvis punkt 10.6.2 og punkt
10.3.3.2.

Helsepersonellovgivningen bestar i dag av en rekke lover og forskrifter om
ulike grupper helsepersonell. Helseprofesjonene er i stor utstrekning regulert i hver
sin lov og/eller forskrift som inneholder regler om vilkar for godkjenning og til-
bakekall av godkjenning, og om rettigheter og plikter knyttet til godkjenningen eller
yrkesutgvelsen m.v. Se neermere om dette under punkt 10.3. Lovgivningen er under
revisjon. En rekke yrkesgrupper som arbeider innen helsevesenet, for eksempel i
sykehus, er per i dag ikke lovregulert.

Noen regler om hvem som har adgang til & behandle syke, og hvordan, finnes i
lov 19. juni 1936 nr. 9 om innskrenkning i adgangen for den som ikke er norsk lsege
eller tannlaege, til & ta syke i kur, i offisiell kortform: kvaksalverloven (se punkt 3.1
avslutningsvis). Det vises til punkt 10.4.

Av szerlovene innen helseretten har vi blant annet smittevernloven, abortloven,
transplantasjonsloven, bioteknologiloven og tobakkskadeloven.

Medisinallovgivningen omfatter apotekloven (lov 21. juni 1963 nr. 17 om drift
av apotek m.v.) og legemiddelloven (lov 4. desember 1992 nr. 132) med tilhgrende
forskrifter, se punkt 10.7.



NOU 1998: 21
Kapittel 10 Alternativ medisin 195

Folketrygdloven (lov av 28. februar 1997 nr. 19) med tilhgrende forskriftsverk
regulerer en del gkonomiske aspekter innen helseretten, herunder refusjon i forbin-
delse med behandling utenfor sykehus og medisin pa bla resept, se punkt 10.9.

Pasientrettigheter er forelgpig ikke lovfestet i en egen lov. Bestemmelser som
gjelder pasienters rettigheter finnes spredt i flere av de nevnte lover. Viktige prin-
sipper som journalinnsynsrett, legers dokumentasjonsplikt og krav til pasientens
samtykke, ble fgrst fastslatt i rettspraksis. Se punkt 10.5 om noen av pasientret-
tighetene, og punkt 10.11 om forslag til pasientrettighetslov.

Helsevesenet som sadan er ikke regulert i EJS-avtalen idet det betraktes som
et nasjonalt anliggende. Forhold som helsevesenets struktur, ansvarsforhold, finan-
siering og prioritering, rettigheter og plikter for helsepersonell og pasienter, medi-
sinske behandlingsmetoder m.v. bergres saledes ikke av E@S-avtalen. Helsesek-
toren bergres likevel i ikke ubetydelig grad av E@S-avtalen. Dette har blant annet
sammenheng med gjennomfagringen av de fire friheter, som innebeerer for eksempel
fri flyt av helsepersonell, helsetjenester og legemidler, rett til helsehjelp for EQS-
borgere som arbeider i Norge og deres familiemedlemmer pa samme vilkar som
norske borgere osv., se haermere punkt 10.3.2.3.

10.2 HOVEDTREKKENE | HELSEVESENETS OPPBY GGING, FINAN-
SIERING OG STYRING

Staten har det overordnede ansvaret for det offentlige helsevesenet og legger de
gkonomiske og administrative premissene for helsepolitikken. Ansvaret for opp-
gavene i det offentlige helsevesenet er i hovedsak delt mellom kommunene
(primeerhelsetjeneste) og fylkeskommunene (institusjonshelsetjeneste og andre spe-
sialiserte tjenester samt tannhelsetjeneste), mens staten har ansvaret for enkelte
spesielle oppgaver (hgyt spesialiserte helsetjenester som utgves ved lands- og
regionsdekkende spesialistinstitusjoner og luftambulansetjenesten).

Staten har i henhold til sykehusloven plikt til & sgrge for luftambulansetjeneste.
Statens gvrige helsetjenester, for eksempel statlige sykehus som Rikshospitalet og
Radiumhospitalet, er ikke lovregulert. Statlige sykehus drives med tilskudd direkte
fra staten.

Fylkeskommunene er etter sykehusloven palagt & s@rge for planlegging, utbyg-
ging og drift av sykehus, sykestuer, fgdehjem, spesialsykehjem, sykehoteller, klin-
iske lege- og psykologspesialisttjenester, medisinske laboratorier og r@ntgeninsti-
tutt (som var i drift far 1. april 1984), ambulansetjeneste og medisinsk ngdmelde-
tieneste. Videre er fylkeskommunene etter lov om psykisk helsevern palagt & sarge
for planlegging, utbygging og drift av psykiatriske sykehus og andre psykiatriske
institusjoner, herunder klinikk, poliklinikk, institusjon for barn og ungdom, dagin-
stitusjon, ettervernshjem, sykehjem, samt psykiatrisk vern i privat forpleiningssted.
Fylkeskommunens oppgaver omfatter ogsa plikt til & yte ayeblikkelig hjelp.

| tillegg til de fylkeskommunale lokal- og sentralsykehusene har landets
helseregioner hver sitt regionsykehus som drives i samarbeid mellom fylkeskom-
mune og stat. Regionhelsetjenesten har som hovedoppgave a yte hayt spesialiserte
tjenester og a drive undervisning og forskning.

Landet er inndelt i helseregioner bestadende av flere fylkeskommuner. | henhold
til ny 8 2 a i sykehusloven, som trer i kraft 1. januar 1999, skal fylkeskommunene
som utgjgr en helseregion, etablere et regionalt helseutvalg for samarbeid om
tienester og institusjoner. Det regionale helseutvalg skal utarbeide en regional
helseplan pa vegne av fylkeskommunene i regionen. Det skal fremga av planen
hvilke institusjoner og tjienester den enkelte fylkeskommune er ansvarlig for. Planen
skal vedtas av Sosial- og helsedepartementet, som ogsa kan gi neermere bestem-
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melser om innhold og utforming av planen og rapportering om gjennomfgringen av
den, samt om det regionale helseutvalgets oppgaver. Departementet arbeider med
slik forskrift.

Fylkeskommunen skal utarbeide plan for hvordan den vil lgse sine oppgaver
innen helsevesenet. Planen skal godkjennes, og kan endres og kreves revidert, av
Sosial- og helsedepartementet. Departementet kan kreve seg forelagt budsijett, reg-
nskap og andre opplysninger om virksomheten i fylkeshelsetjenesten. Institus-
jonene skal godkjennes av departementet. To eller flere fylkeskommuner kan
samarbeide om oppgavene. Fylkeskommunene kan i en viss utstrekning innga
avtale med private om lgsning av oppgavene. Det er gitt en rekke forskrifter med
naermere bestemmelser om innhold og organisering av spesialisthelsetjenestene i og
utenfor sykehus.

Hver av helseinstitusjonene skal ha et styre. Medlemmene oppnevnes av insti-
tusjonens eier. Departementet kan i tillegg oppnevne to medlemmer til styret ved
hvert regionsykehus. Fylkeslegen kan mgte i sykehusstyret, men kan ikke velges til
medlem. Styrets oppgaver kan legges til en annen fylkeskommunal nemnd.

Nar det gjelder finansiering er utgangspunktet i lovene at fylkeskommunen selv
dekker utgiftene ved de helsetjenester fylkeskommunen har ansvaret for. Region-
sykehusene drives med delvis tilskudd direkte fra staten. For gvrig yter staten til-
skudd til delvis finansiering av fylkeskommunens oppgaver i form av rammetil-
skudd. For somatiske sykehus er rammetilskuddet kombinert med en aktivitets-
basert tilskuddsordning (stykkpris). Staten gir ogsa gremerkede tilskudd til spesielle
prosjekter og hovedsatsingsomrader. Folketrygden yter blant annet stgnad ved
behandling hos spesialist. Videre tas vederlag for en rekke tjenester som gis
poliklinisk eller utenfor institusjon, og det kan kreves at pasientene dekker en andel
av forpleiningsutgiftene i institusjon.

Fylkeskommunene er etter tannhelsetjenesteloven palagt & sgrge for at tan-
nhelsetjenester, herunder spesialisttjenester, i rimelig grad er tilgjengelige for alle
som bor eller oppholder seg i fylket. Fylkeskommunene har ogsa ansvaret for Den
offentlige tannhelsetjeneste som skal organisere forebyggende tiltak for hele
befolkningen og gi et regelmessig og oppsgkende tilbud vederlagsfritt il visse grup-
per, herunder barn og ungdom, psykisk utvikingshemmede og grupper av eldre,
langtidssyke og ufgre. Oppgavene utfgres av fylkeskommunalt ansatte eller av pri-
vatpraktiserende tannleger som har inngatt avtale med fylkeskommunen. Fylkesko-
mmunen har ansvaret for samordning av Den offentlige tannhelsetjenesten og privat
praksis, og skal utarbeide en tannhelseplan for hele befolkningen i fylket. Planen
skal vedtas av fylkestinget. Fylkestinget fastsetter organisasjonsform og ledelse for
Den offentlige tannhelsetjenesten i samsvar med lov og godkjent helseplan. Folket-
rygden yter stgnad til visse typer behandling som faller utenfor Den offentlige tan-
nhelsetjeneste, se punkt 10.9.2. For gvrig utfares privat tannlegevirksomhet fullt ut
pa pasientens bekostning.

Kommunene er etter kommunehelsetjenesteloven palagt & sgrge for ngdvendig
helsetjeneste som ikke hgrer inn under fylkeskommune eller stat, det vil si all
helsetjeneste utenfor institusjon unntatt spesialisthelsetjeneste og tannhelsetjeneste.
Under kommunens oppgaver hgrer helsefremmende og sykdoms-/skadefore-
byggende arbeid, diagnose og behandling av sykdom, skade eller lyte, medisinsk
habilitering og rehabilitering samt pleie og omsorg. Herunder skal kommunen sgrge
for allmennlegetjeneste (herunder legevaktordning), fysioterapitjeneste, sykepleie
(herunder helsesgstertjeneste og hjemmesykepleie), jordmortjeneste, sykehjem og
medisinsk ngdmeldetjeneste. Kommunen kan lgse disse oppgaver ved & ansette per-
sonell i kommunale stillinger, eller ved & innga avtaler med personell i privat
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hel sevirksomhet. | tillegg kommer rent privat virksomhet som reguleres av blant
annet hel sepersonellovgivningen.

Kommunene har ansvar for miljgrettet helsevern, herunder biologiske,
kiemiske, fysiske og sosiale miljgfaktorer som kan ha innvirkning pa helsen, jf.
kommunehelsetjenesteloven kapittel 4a.

Der det finnes hensiktsmessig kan kommunen ogsa organisere ergoterapi og
bedriftshelsetjeneste.

Kommunestyret fastsetter organisasjonsform og ledelse for helsetjenesten i
samsvar med loven og plan for sosiale tjenester og helsetjenesten (helseplan), som
enhver kommune skal utarbeide. Planen skal vedtas av kommunestyret. Planen skal
forelegges fylkeskommunen, bergrte statlige organer i fylket og andre bergrte, samt
legges ut til offentlig ettersyn. Eventuelle innsigelser fra fylkeskommune eller
statlig organ som det ikke oppnas enighet om, avgjgres av departementet. Departe-
mentet kan paby samarbeid mellom kommuner nar det er pakrevd for en til-
fredsstillende lgsning av oppgavene.

Lovens utgangspunkt om finansiering er at kommunen dekker utgiftene ved
helsetjenesten den har ansvaret for. Staten yter arlige rammetilskudd til delvis dekn-
ing av kommunens utgifter. Videre yter folketrygden fastlgnnstilskudd til kommu-
nen for fast ansatte leger og fysioterapeuter. Folketrygden yter ogsa stenad til
behandling hos leger som har avtale med kommunen m.fl., se punkt 10.9.2. Det
kreves vederlag (egenandel) fra mottageren for en rekke ytelser. Kommunen gir til-
skudd til privat praksis som drives etter avtale med kommunen.

Helsetjenester som ytes i privat virksomhet, inngar dels i det offentlige helseve-
sen nar utaveren har driftsavtale med kommunen/fylkeskommunen, og ytes dels pa
rent privat basis. Privatpraktiserende leger, psykologer og fysioterapeuter finan-
sierer sin virksomhet via fglgende kilder: kommunalt driftstilskudd (for dem som
har avtale med (fylkes-)kommunen), refusjon fra folketrygden (for dem som har
avtale med (fylkes-)kommune eller har rett til det etter overgangsordninger, |f.
punkt 10.9.2) og egenbetaling fra pasienter.

All helsetjenestevirksomhet er undergitt Statens helsetilsyns overordnede
faglige tilsyn. Det vises til punkt 10.6.2.

Av NOU 1997:18 Prioritering pa ny fremgar at de totale offentlige utgifter til
helsemessige ytelser og pleie og omsorg i 1995 var 66,8 milliarder kroner. Herav
var utgiftene til de helsemessige ytelsene to tredjedeler eller 44,7 milliarder kroner.
Disse helseutgiftene var igjen fordelt med 3,3 milliarder kroner pa investeringer, og
konsum i statlig sektor, fylkeskommune og kommune pa henholdsvis 16,3 milliar-
der kroner, 19,3 milliarder kroner og 5,8 milliarder kroner. | 1994 utgjorde de
offentlige helseutgifter 6,9 prosent av bruttonasjonalproduktet. De totale hel-
seutgifter utgjorde 7,3 prosent.

Helsevesenet og tilgrensende felt har veert gjenstand for en rekke offentlige
utredninger og meldinger i de senere ar. Her nevnes:

* NOU 1988: 8 Lov om psykisk helsevern uten eget samtykke

NOU 1991: 7 Spesialisthelsetjenesten m.m.

NOU 1992: 6 Erstatning ved pasientskader

NOU 1992: 8 Lov om pasientrettigheter

St.meld. nr. 37 (1992-93) Utfordringer i helsefremmende og forebyggende

arbeid

* NOU 1993: 33 Helsepersonells rettigheter og plikter. Utkast til lov med motiver

« St.meld. nr. 50 (1993-94) Samarbeid og styring. Mal og virkemidler for en
bedre helsetjeneste

e St.meld. nr. 35 (1994-95) Velferdsmeldingen

* NOU 1995: 6 Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske befolkningen i
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Norge

* St.meld. nr. 44 (1995-96) Ventelistegarantien - kriterier og finansiering

 NOU 1996: 5 Hvem skal eie sykehusene?

e St.meld. nr. 23 (1996-97) Trygghet og ansvarlighet. Om legetjenesten i kom-
munene og fastlegeordningen

e St.meld. nr. 24 (1996-97) Tilgjengelighet og faglighet. Om sykehus og annen
spesialisthelsetjeneste

« Stmeld. nr. 25 (1996-97) Apenhet og helhet. Om psykiske lidelser og tjienest-
etilbudene

* NOU 1997: 2 Pasienten farst! Ledelse og organisering i sykehus

« NOU 1997: 6 Rammevilkar for omsetning av legemidler. «Lgnnsomme
legemidler»

* NOU 1997: 7 Piller, prioritering og politikk. Hva slags refusjonsordning trenger
pasienter og samfunn?

« NOU 1997: 18 Prioritering pa ny. Gjennomgang av retningslinjer for prioriter-
inger innen norsk helsetjeneste

» Rett person pa rett plass. Handlingsplan for helse- og omsorgspersonell 1998-
2001 (Sosial- og helsedepartementet. August 1997)

« NOU 1998: 3 Utryddelse av tuberkulose? - Strategi for fremtidig tuberku-
losekontroll

* NOU 1998: 8 Luftambulansetjenesten i Norge

* NOU 1998: 9 Hvis det haster ... Faglige krav til akuttmedisinsk beredskap

10.3 OFFENTLIG GODKJENNING AV HEL SEPERSONEL L
10.3.1 Hvilkegrupper som er under gitt offentlige godkjenningsor dninger

Det offentlige har etablert godkjenningsordninger for en rekke grupper av helseper-
sonell. Regler om godkjenning av de ulike profesjoner er gitt i separate lover eller
forskrifter gitt med hjemmel i den generelle lov om godkjenning m.v. av helseper-
sonell.
Falgende grupper er regulert i egne lover:
— fysioterapeuter og mensendiecksykegymnaster (lov 13. juli 1956)
— sykepleiere (lov 8. januar 1960 nr. 1)
— ortopediingenigrer (lov 11. juni 1971 nr. 54)
— pleiere i psykiatriske sykehus (lov 23. juni 1972 nr. 69)
— psykologer (lov 9. mars 1973 nr. 13)
— leger (lov 13. juni 1980 nr. 42)
— tannleger (lov 13. juni 1980 nr. 43)
— jordmgdre (lov 26. april 1985 nr. 23)

I medhold av lov om godkjenning m.v. av helsepersonell (lov 14. juni 1974 nr. 47)
er det gitt forskrifter om godkjenning av falgende grupper:
— ergoterapeuter (forskrift 10. oktober 1975 nr. 1)

— radiografer (forskrift 24. juni 1977 nr. 7)

— vernepleiere (forskrift 9. desember 1977 nr. 4)

— hjelpepleiere (forskrift 10. mars 1978 nr. 1)

— fotterapeuter (forskrift 28. april 1978 nr. 24)

— tannpleiere (forskrift 7. september 1979 nr. 4)

— bioingenigrer (forskrift 27. februar 1987 nr. 144)

— optikere (forskrift 22. april 1988 nr. 309)

— kiropraktorer (forskrift 9. mars 1990 nr. 168).
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Disse enkeltlovene og forskriftene er foreslatt avigst av en felles helsepersonellov,
se punkt 10.11 om revisjon av helselovgivningen.

Nar det gjelder leger og tannleger bruker loven begrepene autorisasjon om den
ordineere godkjenning og lisens om godkjenning av den som ikke oppfyller
vilkarene for autorisasjon. For de gvrige grupper brukes uttrykket (offentlig) god-
Kjenning.

Lovene og forskriftene legger stort sett godkjenningsmyndigheten til Kongen,
departementet eller Helsedirektoratet/Statens helsetilsyn. Myndigheten er imid-
lertid delegert til fylkeslegene, dog slik at Fylkeslegen i Oslo har videre myndighet
enn de gvrige. Fylkeslegen i Oslo behandler alle godkjenningssaker vedrgrende
norskutdannede leger, tannleger, psykologer, jordmgadre, fysioterapeuter, kiroprak-
torer, radiografer og ortopediingenigrer. Fylkeslegen i Oslo behandler ogsa alle
saker vedrgrende godkjenning pa grunnlag av utenlandsk utdanning med unntak av
leger med nordisk utdanning. Alle fylkesleger behandler saker vedrgrende nordiske
leger og saker vedrgrende norskutdannede innen de yrkesgrupper som ikke
Fylkeslegen i Oslo har fatt spesielt ansvar for.

Leger og enkelte andre helsepersonellgrupper kan i tillegg til ordinger godkjen-
ning oppna godkjenning som spesialist innen en naermere avgrenset del av fagom-
radet. Sykepleieres spesialkompetanse som fglge av videreutdanning innen for
eksempel pediatri, psykisk helsearbeid, anestesi, intensivsykepleie og helsesgster-
fag er ikke regulert med offentlig godkjenningsordning. Sykepleieres spesialisering
innen jordmorfaget er regulert som egen profesjon, se jordmorloven. Godkjenning-
sordningen for lege- og tannlegespesialister administreres av henholdvis Den nor-
ske laeegeforening og Den norske tannlegeforening etter delegering. Tilsvarende
gjelder for psykologer.

Den hittil siste gruppe som er regulert med offentlig godkjenningsordning er
kiropraktorene i 1990. Det ble imidlertid allerede i 1975 innfgrt en refusjonsordning
som ga delvis dekning av utgifter til behandling hos kiropraktor etter henvisning fra
lege. Sparsmalet om autorisasjon av kiropraktorer er behandlet i NOU 1985:10.

Loven om godkjenning av pleier i psykiatrisk sykehus var en slags overgang-
sordning, og sgknader om godkjenning matte vaere departementet i hende innen
seks maneder fra lovens ikrafttredelse 23. juni 1972.

Statens helsetilsyn farer et register over helsepersonell med offentlig godkjen-
ning. Apotek, sykehus og andre kan f& opplyst om navngitte personer har godkjen-
ning. 1 tillegg til navn og type godkjenning inneholder registeret opplysninger om
fedselsnummer, bopel, arbeidssted, stilling, tid og sted for avlagt eksamen. For
internt bruk registreres ogsa ilagte administrative reaksjoner og lignende. Fylkesle-
gene sgrger for registrering ved godkjenning, og personellet skal selv melde fra ved
endring av bosted eller arbeidssted. Registeret omfatter bade yrkesaktive og andre.

Per 18. november 1997 var det registrert falgende antall personer med godkjen-
ning/full autorisasjon i de ulike profesjoner (uavhengig av yrkesaktivitet):

bioingenigrer 2949
ergoterapeuter 1386
fotterapeuter 1337
fysioterapeuter 7 250
hjelpepleiere 88 663
kiropraktorer 205

leger 16 624
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optikere 971

ortopediingenigrer 151

psykologer 3301

radiografer 914

sykepleiere 82980

tannleger 5377

tannpleiere 850

vernepleiere 4125

Det er ikke tilgjengelig tall for jordmgadre og for pleiere i psykiatriske sykehus;
disse inngar i tallene for henholdsvis sykepleiere og hjelpepleiere.

Oversikten over yrkesaktivt helsepersonell er mangelfull, men som en pekepinn
kan nevnes at de omtrentlige antall arsverk i kommunal og fylkeskommunal
helsetjeneste i 1991 var 9 000 leger, 31 000 sykepleiere og 28 000 hjelpepleiere.

For gvrig bemerkes at ikke alt personell som arbeider i helsevesenet er undergitt
godkjenningsordninger, for eksempel legesekreteerer og ambulansepersonell.

10.3.2 Vilkar for & fa godkjenning

10.3.2.1 Generelt om vilkarene

De fleste av lovene og forskriftene om offentlig godkjenning som helsepersonell,

stiller vilkar om bestemt utdanning og vanligvis ogsa praksis. | tillegg kreves at det
ikke foreligger forhold som ville fart til tilbakekall av godkjenningen, eller et krav
om personlig skikkethet utformet pa annen mate. For fysioterapeuter, psykologer og
etter den generelle lov om godkjenning m.v. av helsepersonell kreves hederlig van-
del. Sykepleiere, leger, tannleger og fysioterapeuter ma avlegge skriftlig lafte om a
utgve virksomheten i samsvar med aere og samvittighet (og lov).

Varigheten av den praktiske tjeneste som kreves for en rekke av profesjonene,
varierer mellom seks maneder og to ar.

Det er ofte flere alternative utdanningskrav, for eksempel utdanning fra statlig
eller offentlig godkjent skole i Norge som automatisk gir grunnlag for godkjenning,
annen utdanning eller bakgrunn som kan gi godkjenning etter individuell vurdering,
og egne regler for godkjenning pa grunnlag av utenlandsk utdanning.

10.3.2.2 Fadtsettel sen av utdanningens innhold m.v.

Idet en rekke bestatte helsefaglige utdanninger ved universiteter og hayskoler og i
videregdende skole i Norge gir krav pa godkjenning, vil disse utdanningenes
innhold ha stor betydning for helsepersonellets kvalifikasjoner. Gjennom de krav
myndighetene stiller til utdanningen, fares det indirekte kontroll med helseperson-
ellets kvalifikasjoner og at utdanningen har et relevant innhold i forhold til de opp-
gaver yrkesgruppen skal utgve i helsevesenet.

Helsefaglig utdanning ved de norske statlige hgyskolene og universitetene reg-
uleres av universitetsloven (lov 12. mai 1995 nr. 22 om universiteter og hggskoler).
Kongen i statsrad bestemmer hvilke grader, yrkesutdanninger eller andre utdan-
ningsprogram utdanningsinstitusjonene kan gi, krav til bredde og fordypning, gjen-
nomfgringstid og tittel (8 45). Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet
(KUF) bestemmer hvilke fag, emner og lignende institusjonene kan tilby og som
skal innga i grunnlaget for en grad eller yrkesutdanning (§ 46). Departementet kan
fastsette nasjonale rammeplaner for enkelte yrkesutdanninger og enkeltfag som
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inngar i en yrkesutdanning. Det fastsettes ikke rammeplaner for universitetsstudier.
Institusjonens styre (eller avdeling etter styrets bestemmelse) fastsetter studieplan
for de enkelte fag og emner, herunder regler om obligatoriske kurs og praksis og om
forberedende prover. For hggskoleutdanningene er det fastsatt rammeplaner, og
skolenes planer kalles da fagplaner. KUF har det overordnede ansvar for utar-
beidelse av rammeplanene. Utkast til rammeplan har frem til 1997 blitt utarbeidet
av sekretariatet for Radet for hagskoleutdanning i helse- og sosialfag (RHHS) og
behandlet i radet fgr departementet har behandlet saken videre. Etter at RHHS ble
nedlagt fra 1. august 1997, er denne funksjonen overtatt av fagavdelingen i et nas-
jonalt rad for helse- og sosialfagutdanning, Norgesnettradet (NNR). Helsemyn-
dighetene far adgang til & uttale seg bade i forbindelse med radets behandling og far
KUF fastsetter den endelig planen. Studieplanene og fagplanene er ikke gjenstand
for godkjenning av departementet eller NNR.

Helsefaglig utdanning i videregdende skole reguleres av blant annet lov om
videregaende opplaering (lov 21. juni 1974 nr. 55). Departementet (KUF) fastsetter
en generell leereplan med de overordnede mal for oppleeringen og leereplaner for de
enkelte fag med malene for og hovedmomentene i opplaeringen. Far leereplanene
fastsettes, sendes utkast pa hgring slik at blant andre helsemyndighetene far anled-
ning til & pavirke innholdet.

Det er ingen eksplisitt vurdering av studentenes egnethet, verken ved opptak til
studier eller ved uteksaminering. En viss kontroll med studentenes egnethet skjer i
forbindelse med klinisk undervisning og praksisopplaering, i og med at dette er deler
av studiene som ma bestas.

I henhold til universitetsloven kan utdanningsinstitusjonens styre utestenge stu-
denter fra studiet i inntil tre ar dersom studenten grovt klanderverdig har opptradt
pa en slik mate at det er skapt fare for liv eller helse for pasienter, klienter eller andre
studenten har med & gjgre i undervisningen eller opplaeringen (§ 42). Dette samme
gjelder dersom studenten har gjort seg skyldig i grove brudd pa taushetsplikt eller i
grovt usgmmelig opptreden overfor personer som nevnt. Kortere utestenging og
enkelte andre sanksjoner kan vedtas dersom studenten har gjort seg skyldig i gjen-
tatt grovt forstyrrende atferd eller i fusk, eller har skaffet seg adgang til studiet ved
hjelp av forfalsket vitnemal eller lignende. En student kan ikke utestenges pa grunn
av forhold som ikke har sammenheng med studiet.

Utdanningsinstitusjonene er ikke tillagt & foreta en bredere vurdering av stu-
dentenes egnethet til & utgve det yrket utdanningen vanligvis leder til. Et forslag om
at institusjonen skulle kunne utestenge en student som var tiltalt eller demt for en
straffbar handling som ikke var forenlig med senere yrkesutavelse, for inntil tre ar,
og for alltid hvis det kunne godtgjegres at forholdet ville gjgre studenten varig
uskikket til yrket, ble ikke vedtatt.

10.3.2.3 Godkjenning pa grunnlag av utdanning i utlandet

EdS-avtalen har regler om gjensidig godkjenning av kvalifikasjoner som bergrer en
rekke helsepersonellgrupper. Det er to generelle direktiver for yrkeskompetanseg-
ivende utdanning samt sektordirektiver for ulike profesjoner (leger, sykepleiere,
tannleger, jordmgdre, farmasgyter). Godkjenning i Norge pa grunnlag av kvali-
fikasjon oppnadd i E@S-stat er regulert i egen forskrift (forskrift 3. juni 1994 nr. 376
om godkjenning m.m. av helsepersonell i henhold til avtalen om Det europeiske
gkonomiske samarbeidsomrade (E@S-avtalen)). Godkjenning kan oppnas pa
grunnlag av utdanning (og eventuelt praksis) som oppfyller fastsatte minimumsk-
rav, eller pa grunnlag av «ervervede rettigheter» i form av eldre utdanning i kombi-
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nasjon med lovlig utgvelse av virksomhet over et visst tidsrom. | visse tilfelle kan
det settes vilkar om en prgveperiode eller bestatt egnethetsprgve i Norge.

Overenskomst av 14. juni 1993 om felles nordisk arbeidsmarked for visse
helsepersonellgrupper og veteringerer gir noe utvidede rettigheter i forhold til det
som fglger av E@S-avtalen. Avtalen omfatter leger, tannleger, sykepleiere, pro-
visorer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, jordmgdre, helsesgstre, optikere, psykolo-
ger, reseptarer, radiografer, hjelpepleiere i psykiatrisk sykepleie, tannpleiere, tann-
legeassistenter, tannteknikere, hjelpepleiere i sykepleie, veterineerer og kiroprak-
torer. Det er spesielle bestemmelser om godkjenning nar yrket ikke er regulert i
hjemlandet.

Ogsa utdanning fra andre land kan danne grunnlag for godkjenning etter indiv-
iduell vurdering av utdanningens innhold.

Et yrke hvor dette er seerlig aktuelt er kiropraktikk. Det finnes i dag ikke utdan-
ning i denne behandlingsformen i Norge. Godkjenning gis pa grunnlag av utdanning
fra utenlandske utdanningsinstitusjoner som gir undervisning i kiropraktikk som
anses tilfredsstillende for & utave kiropraktorvirksomhet i Norge. Far fylkeslegen
gir godkjenning, skal det innhentes uttalelse fra Kiropraktorradet. | tillegg til den
utenlandske utdanningen, kreves tilleggsutdanning om norsk helselovgivning og
kiropraktordisipliner og praktisk tieneste som bestemt av Statens helsetilsyn. Det er
fastsatt krav om tolv maneders turnustjeneste. Turnustjenesten administreres av
Norsk Kiropraktorforening. Det gis midlertidig godkjenning som kiropraktor under
turnustjenesten.

| henhold til kiropraktorforskriften er det et vilkar for godkjenning som kiro-
praktor at vedkommende er norsk statsborger eller «innvaner i riket». Bestem-
melsen vil matte tolkes innskrenkende pa bakgrunn av E@S-avtalen slik at den ikke
gjeres gjeldende i forhold til borgere fra E@S-stater.

10.3.3 Rettigheter og plikter for offentlig godkjent helseper sonell

10.3.3.1 Rettigheter

De rettigheter som er knyttet til offentlig godkjenning varierer noe fra profesjon til
profesjon.

De fleste profesjonslover fastsetter enerett til en viss tittel, for eksempel jord-
mor, lege, fysioterapeut, kiropraktor, eller til betegnelsen «offentlig godkjent» i
forbindelse med tittelen, for eksempel offentlig godkjent sykepleier. Loven om
ortopediingenigrer har ikke regler om enerett til tittel.

Enkelte av lovene fastsetter ogsa enerett til & utave visse former for virksomhet
eller benytte visse behandlingsmetoder. Jordmgdre har enerett til & utave virksom-
het som jordmor. Fysioterapeuter har enerett til & utgve virksomhet som fysiotera-
peut eller virksomhet som gar ut pa & gi massasje som behandling av skade eller
sykelig tilstand, men slik behandling kan gis kun etter henvisning fra lege. Lege kan
ogsa gi slik behandling. Ortopediingenigrer har enerett (med unntak for leger) til &
utgve virksomhet som gar ut pa a fremstille, tilpasse eller reparere ortopediske
hjelpemidler som spesifisert i loven, samt omsetning av slike. Optikere har enerett
(med unntak for leger) til & ordinere synshjelpemidler. Visse av optikernes oppgaver
kan bare utfares etter ordinasjon fra eller i samrad med lege. Tannleger har med
visse unntak enerett til & behandle sykdom i tenner, tannkjatt, munnslimhinner og
kjever, utfgre tannfyllinger, uttrekninger, regulering, innsetting og tilpassing av
kunstige tenner. Legene har enerett til & utave legevirksomhet. Andre har adgang til
a ta syke i kur med visse begrensninger, men det kan da ikke betegnes som legev-
irksomhet. Neermere bestemmelser om hvilke behandlingsformer og sykdommer
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som er forbeholdt leger, og delvis tannleger, fremgér av kvaksalverloven, se punkt
10.4.7 0g 10.4.8.

Det a ha en offentlig godkjenning vil i mange tilfelle veere ngdvendig for & fa
stillinger i helsevesenet fordi arbeidsgiveren vil stille krav om at den som skal
ansettes har slik godkjenning. Man har imidlertid ikke rett til ansettelse selv om man
har godkjenning. Det star den enkelte helsearbeider fritt & etablere selvstendig virk-
somhet, men enkelte yrkesgrupper (for eksempel fysioterapeuter) er avhengig av at
pasienten har henvisning fra lege for & kunne behandle skader og sykelige tilstander,
og andre (for eksempel sykepleiere) har ingen behandlingsvirksomhet som er for-
beholdt dem.

For den som driver selvstendig virksomhet er offentlig godkjenning av betydn-
ing for muligheten til offentlig skonomisk statte (direkte til behandleren og/eller til
pasienten), jf. regler om refusjon fra folketrydgen for behandling hos visse helsep-
ersonellgrupper, driftsavtale med kommunen m.v., se punkt 10.9.2.

Kiropraktorer har forskriftsbestemt rett til & benytte relevant rgntgenunder-
sakelse som undersgkelsesmetode. Kiropraktor som har gjennomgatt kurs ved Stat-
ens institutt for stralehygiene, kan selv gjennomfgre rantgenundersgkelse. Kiro-
praktorer kan ogsa rekvirere rantgenundersgkelse av aktuelle skjelettomrader ved
offentlig sykehus eller godkjent institutt, mens forordning av regntgenundersgkelser
ellers er forbeholdt leger (allmenn rekvisisjonsrett) og tannleger.

Et annet viktig aspekt ved godkjent eller autorisert helsepersonell er at de kan
praktisere med delvis refusjon fra folketrygden. Finansieringshestemmelsene som
er gitt med hjemmel i folketrygdlovelAlternativmedisinske helse-, sykdoms- og
forklaringsmodeller” i kapittel 5 skal ivareta andre formal enn godkjenning. Dels
er det subsidiering av pasientens behandlingsutgifter (en «pasientrettighet»), dels er
finansieringsordningene deler av en fordelingspolitikk med hensyn til helseperson-
ell (sikre distriktene og utkantsykehus ngdvendig helsepersonell). Selv om formalet
med finansieringsordningene altsa ikke er a styrke enkelte profesjonsgrupper, vil
statlige refusjonsordninger overfor publikum, og den utgvende gruppen, gi @kt
legitimitet til den behandling gruppen tilbyr, ved at behandlingen anses som s&
«ngdvendig» at den delvis dekkes av det offentlige. Det er ikke innfart refusjonsor-
dninger for alle grupper godkjent helsepersonells behandling, se punkt 10.9.2.

10.3.3.2 Plikter

Det er lov- og forskriftsfestet en rekke plikter for helsepersonell. De fleste av pro-
fesjonslovene og -forskriftene inneholder slike regler, men i sveert varierende
omfang. Plikter er fastsatt i stgrst detalj for leger og tannleger.

De fleste pliktene er knyttet til det & utgve virksomhet som helsepersonell, ikke
til selve det & ha en godkjenning.

Plikter som gjelder de fleste av helseprofesjonene er meldeplikt til helsemyn-
dighetene (start, flytting og opphar av virksomhet), plikt til & fare ordnede oppteg-
nelser/journal og taushetsplikt.

Leger, tannleger, jordmgadre, sykepleiere, fysioterapeuter og psykologer har
plikt til & melde fra til sosialtjenesten og barneverntjenesten om naermere bestemte
forhold som regelmessig vil kunne fare til tiltak fra disse tjenestenes side.

Leger, tannleger og kiropraktorer har plikt til & stille sikkerhet eller tegne for-
sikring for erstatningsansvar de kan padra seg i forbindelse med virksomheten.

Leger, tannleger og jordmadre har lovfestet plikt til & yte gyeblikkelig hjelp nar
det er patrengende ngdvendig.

Enkelte av lovene har spredte pliktbestemmelser, som for eksempel plikt til &
holde lokalene rene og i orden og pase at apparater som brukes er i tilfredsstillende
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stand (fysioterapeuter), plikt til & gi tilbakemelding til henvisende lege (kiroprak-
torer), plikt til & henvise til lege ved mistanke om visse sykdommer (optikere),
opplysningsplikt og plikt til & gi kyndig og omsorgsfull hjelp og a stette og stimulere
til egeninnsats (jordmgadre).

Legeloven fastsetter en rekke plikter av forskjellig art i tillegg til de oven-
nevnte, s som meldeplikt om fgdsler og dedsfall, meldeplikt til politiet om
unaturlige dgdsfall, andre meldinger fastsatt i forskrift, informasjonsplikt overfor
pasienter og eventuelt pararende om helsetilstand og behandling, plikt til deltagelse
i legevaktordning, til & yte kyndig og omsorgsfull hjelp, til & utvise sparsomhet pa
vegne av pasienten og det offentlige, til varsomhet, ngyaktighet og objektivitet ved
utstedelse av attest og legeerklaering, plikt til & foreta undersgkelse og blodprgvetak-
ing ved mistanke om alkoholpavirkning, og kroppslig undersgkelse etter straffepro-
sessloven eller fengselsloven, meldeplikt om at innehaver av flysertifikat eller
farerkort for bil ikke fyller de helsemessige krav, og plikt til & organisere virksom-
heten i visse former. En rekke av disse pliktene gjelder ogsa for tannleger.

For leger og tannleger er det lovfestet en plikt til & utgve virksomheten fors-
varlig. For de gvrige profesjonene vil en tilsvarende plikt i noen grad fglge av de
ulovfestede regler om culpa-ansvar (skyld-ansvar). Det legges til grunn av helsemy-
ndighetene at det foreligger et alminnelig forsvarlighetskrav for virksomhet som
helsepersonell.

I henhold til tilsynsloven skal alle som yter helsetjenester ha internkontrollsys-
tem for virksomheten for a sgrge for at virksomhet og tjenester planlegges, utfgres
og vedlikeholdes i samsvar med allment aksepterte faglige normer og krav fastsatt
i medhold av lov og forskrift. Statens helsetilsyn har etter anmodning fra Sosial- og
helsedepartementet utarbeidet utkast til en egen forskrift om internkontroll for
helsetjenesten. | de sentrale helsemyndigheters dokument «Nasjonal strategi for
kvalitetsutvikling i helsetjenesten» (februar 1995) er det overordnede mal at alle
virksomheter innen norsk helsevesen innen ar 2000 skal ha etablert helhetlige og
effektive kvalitetssystemer (som i tillegg til internkontroll som retter seg mot myn-
dighetskrav, ogsa ivaretar brukerkrav og bedriftsinterne krav).

| medhold av arbeidsmiljgloven og flere andre lover har Kommunal- og
arbeidsdepartementet gitt en mer generell internkontrollforskrift (forskrift 6.
desember 1996 nr. 1127 for systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i virk-
somheter). Den gjelder virksomhet som omfattes av arbeidsmiljgloven og enkelte
andre lover, herunder forurensningsloven og produktkontrolloven. Det skal inn-
fores og utgves internkontroll, som skal tilpasses virksomhetens art, aktiviteter,
risikoforhold og starrelse. Denne vil komme til anvendelse pa virksomhet som
drives med ansatte.

Helsepersonell har ogsa plikt til & la tilsynsmyndigheter fare tilsyn med virk-
somheten for & vurdere om denne er forsvarlig, se punkt 10.6.2. Dette kan medfare
ansvar for virksomhet som ikke finnes & tilfredsstille minimumskravene til faglig
standard, og utgvernes profesjonsansvar kan fgre til ulike reaksjoner fra tilsynsmy-
ndigheten fra uformelle korrekser til tilbakekall av godkjenning/autorisasjon. Man-
glende faglighet kan ogsa fare til arbeidsrettslige reaksjoner fra arbeidsgiver, til
erstatningsrettslig ansvar (se punkt 10.6.5) og straff (se punkt 10.6.6).
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10.4 ALTERNATIV MEDISIN OG LOV OM INNSKRENKNING | AD-
GANGEN FOR DEN SOM IKKE ER NORSK LAGE ELLER
TANNLAGE, TIL A TA SYKE | KUR

10.4.1 Generelt om alternativmedisinsk behandlingsvirksomhet

Det finnes ikke saerskilt lovregulering av alternativ medisin, for eksempel om hvem
som kan yte slike tjenester og hvordan, krav til utdanning eller andre kvalifikas-
joner, organisasjonsformer, taushetsplikt, journalfaring eller andre plikter.

De fleste som utgver alternativ medisin gjar dette i privat praksis uten offentlig
tilskudd og uten tilknytning til det offentlige helsevesen. Det er vanlig a drive som
selvstendig naeringsdrivende i enkeltmannsforetak, det vil si at virksomheten drives
for egen regning og risiko, med eller uten ansatte. Seerlig i byer er det vanlig med
kontorfellesskap mellom flere behandlere som driver hvert sitt enkeltmannsforetak.
Virksomheten kan ogsa organiseres som et selskap, enten ansvarlig selskap eller
selskap med begrenset ansvar, for eksempel aksjeselskap. Det er etableringsfrihet,
og virksomheten reguleres av de alminnelige regler for neeringsvirksomhet,
herunder regnskapsloven. Den generelle internkontrollforskriften i medhold av
arbeidsmiljgloven og flere andre lover, se punkt 10.3.3.2, kan gjelde ogsa behan-
dlingsvirksomhet innen alternativ medisin. Forskriften kommer til anvendelse nar
det er en eller flere ansatte i virksomheten.

Lov 19. juni 1936 nr. 9 om innskrenkning i adgangen for den som ikke er norsk
laege eller tannlaege, til & ta syke i kur, i offisiell kortform: kvaksalverloven (se punkt
3.1 avslutningsvis), har en del bestemmelser av betydning for virksomhetens
innhold og utgvelse, se punkt 10.4.6 til 10.4.10, samt tittelbruk og markedsfgring,
se punkt 10.4.2 og 10.4.3. Videre kan en del bestemmelser spredt i den alminnelige
lovgivningen veere aktuelle, herunder personregisterloven (lov 9. juni 1978 nr. 48),
markedsfagringsloven (lov 16. juni 1972 nr. 47 om kontroll med markedsfaring og
avtalevilkar), pristiltaksloven (lov 11. juni 1993 nr. 66), legemiddelloven, skadeser-
statningsloven (lov 13. juni 1969 nr. 26), straffeloven (lov 22. mai 1902 nr. 10) m.fl.
Ut fra det erstatningsrettslige culpa-ansvar og straffebestemmelsen i kvaksalver-
loven § 7 kan i noen grad utledes et krav til forsvarlighet under utgvelse av virksom-
heten, se punkt 10.4.10.

E@S-avtalen innebaerer ikke saerskilt regulering av alternativ medisin eller bruk
av ulike behandlingsmetoder. De generelle prinsipper om fri bevegelighet, etabler-
ingsfrihet og likebehandling kommer til anvendelse. Alternativmedisinske behan-
dlere kan etablere seg i Norge og utgve virksomhet pa lik linje med norske borgere
med de begrensninger som falger av kvaksalverloven. Kvaksalverlovens regel om
ti rs botid i Norge antas a vaere i strid med de alminnelig regler om etableringsrett
i EdS-avtalen og forutsettes ikke handhevet overfor E@S-borgere, se punkt 10.4.6.
Bestemmelsen er foreslatt opphevet. Tilsvarende kan norske utagvere etablere seg i
andre E@S-stater. Hvis yrket er lovregulert i vedkommende land, ma& den norske
utgveren oppfylle de krav som oppstilles, men reguleringen ma ikke veere diskrimi-
nerende overfor E@S-borgere.

[ tillegg til lovregulering av betydning for alternativmedisinsk behandlingsvirk-
somhet, har mange foreninger og forbund som organiserer alternativmedisinske
behandlere, etiske regler, disiplinaerordninger m.v. for sine medlemmer, se punkt
10.6.4.

10.4.2 Tittelbruk

Alternativmedisinske utgveres valg av tittel begrenses dels av helseprofesjonslov-
ene som gir godkjent helsepersonell enerett til titler, og dels av kvaksalverloven.
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Kvaksalverloven har i § 1 bestemmelser om begrensning i tittelbruk for den
som tar syke i kur uten a veere norsk lege eller tannlege. Vedkommende ma ikke
kalle seg lege eller tannlege eller bruke noen annen tittel eller betegnelse som er
egnet til & fa folk til & tro at han har rett til & utgve lege- eller tannlegevirksomhet.
Forbudet gjelder alle betegnelser som inneholder ordene lege eller doktor eller
forkortelser av disse samt ord og forkortelser som lett kan forveksles med slike
betegnelser. Vedkommende ma heller ikke pa annen mate uriktig utgi seg for a veere
autorisert til & yte hjelp i sykdomstilfelle eller betegne seg som spesialist i noen
slags sykdom eller sykebehandling. Som eksempel fra rettspraksis pa omradet kan
nevnes domfellelse for avertering med bruk av betegnelsen «konsulent i
naturlegemetoden» (Norsk Retstidende (Rt.) 1950 side 971).

De fleste andre helsepersonellgruppers yrkestitler er beskyttet i profesjonslov-
ene, se punkt 10.3.3.1. For noen gruppers vedkommende, for eksempel sykepleiere,
er ikke selve yrkesbetegnelsen («sykepleier») en beskyttet tittel. Beskyttelsen
gjelder da betegnelsen «offentlig godkjent sykepleier». Tittelbeskyttelse medfarer
ofte ikke beskyttelse av yrkesutgvelsen, se under punkt 10.3.3.1 om hvilke typer
virksomhet som er forbeholdt ulike grupper godkjent helsepersonell.

Det kan reises sparsmal om lovbeskyttelse av andre titler enn lege, for eksempel
kiropraktor, ogsa vil ramme bruk av omskrivninger som «utaver av kiropraktikk»
eller lignende. Det er noe tvilsomt om siste alternativ i kvaksalverloven § 1 om for-
bud mot & betegne seg som spesialist i noen slags sykebehandling, kan anvendes pa
slike betegnelser. Bestemmelsen omfatter naturligvis betegnelser som «spesialist i
kiropraktikk», men i og med at det er en straffebestemmelse ma det utvises forsik-
tighet med hensyn til utvidende fortolkninger. Spgrsmalet synes ikke avklart. |
tillegg til kvaksalverloven § 1 nest siste alternativ («... uriktig utgi sig for a veere
autorisert til & yde hjelp i sykdomstilfelle») inneholder enkelte av profesjonslovene
bestemmelser som i tillegg til & beskytte selve yrkestittelen, forbyr bruk av beteg-
nelser som er egnet til & gi inntrykk av at vedkommende er godkjent yrkesutaver, jf.
sykepleierloven § 9 og psykologloven § 1.

Utover det som fglger av det ovenstaende er ikke bruk av titler i forbindelse
med alternativ medisin regulert i lov eller forskrift. Betegnelser som for eksempel
homgopat, akupunktar og soneterapeut er saledes ikke lovbeskyttet. Hvem som
helst kan benytte slike betegnelser sa lenge det ikke er i strid med markeds-
faringslovens regler om anvendelse av uriktig eller pa annen mate villedende frem-
stilling eller fremgangsmate som er egnet til & pavirke etterspgarselen av ytelser (8§
2). Det er ikke uvanlig at alternativmedisinske behandlere som er medlem av en
eller flere utaverforeninger/yrkesforbund, bruker en tilfgyelse som viser forening-
stilknytningen, for eksempel «<homeopat MNHL» (medlem av Norske Homeopaters
Landsforbund).

10.4.3 Markedsfgring, priser m.v.

Alternativmedisinske behandleres adgang til & annonsere eller pa annen mate rek-
lamere for sin virksomhet begrenses av kvaksalverloven § 2. Den som tar syke i kur
uten & vaere norsk lege eller tannlege, ma ikke avertere eller ved tekst eller bilder
gjere reklame for sin virksomhet, bortsett fra navn, adresse, kontortid og en almin-
nelig meddelelse om virksomhetens art. Avertering eller reklame som er overdreven
eller misvisende eller som angar virksomhet som strider mot kvaksalverloven, er
forbudt. Statens helsetilsyn kan (etter delegering fra departementet) dispensere fra
forbudet. Dispensasjon er ikke gitt.
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Fylked egene/Statens helsetilsyn behandler jevnlig saker som resulterer i hen-
stilling om & avsta fra annonsering som anses i strid med kvaksalverloven, og i en
del tilfeller inngis politianmeldelse, se punkt 10.6.2.3.

Markedsfgringen reguleres ogsa av markedsfaringsloven. Loven har en gener-
ell bestemmelse om at det i neeringsvirksomhet ikke ma foretas handling som er
urimelig i forhold til forbrukere (8§ 1). Loven har ogsa bestemmelser som direkte ret-
ter seg mot uriktig eller pa annen mate villedende fremstilling eller fremgangsmate
(8 2), fremstilling som ikke gir forsvarlig eller tilstrekkelig veiledning eller trekker
inn uvedkommende forhold og derfor ma anses urimelig, og annen framgangsmate
som utnytter forbrukerens mangelfulle erfaring eller kunnskaper og derfor ma anses
urimelig (§ 3). For eksempel har reklame med pastander som annonsgren ikke kan
dokumentere, vaert ansett urimelig. Det er et vilkar for overtredelse at fremstillingen
er egnet til & pavirke etterspgrselen etter varer, tienester eller andre ytelser.

Markedsfgringsloven gjelder ikke priser og forretningsvilkar. Dette reguleres i
pristiltaksloven og konkurranseloven. Pristiltaksloven setter forbud mot urimelige
priser og forretningsvilkar (8 2). Konkurranseloven (lov 11. juni 1993 nr. 65 om
konkurranse i ervervsvirksomhet) stiller krav om at informasjon om priser - sa langt
det er praktisk mulig - skal finnes lett synlig for forbrukerne (8 4-1).

10.4.4 Behandling av pasientopplysninger

Alternativmedisinske utgveres behandling av pasientopplysninger er ikke lovregu-
lert utover det som falger av personregisterloven. Det er saledes ikke lovbestemt
taushetsplikt eller regler for journalfaring og -oppbevaring for denne type virksom-
het. Mange av utgverforeningene har etiske regler som omfatter taushetsplikt og
eventuelt andre regler for behandling av pasientopplysninger, se punkt 10.6.4.

Av personregisterloven falger at registrering av personopplysninger skal veere
saklig begrunnet ut fra hensynet til administrasjon og virksomhet i det organ eller
foretak som foretar registreringen, jf. 8 6. Det er naermere oppregnet hvilke typer
opplysninger som ikke ma registreres uten at det er ngdvendig. Denne bestem-
melsen gjelder all registrering av personopplysninger i privat naeringsvirksomhet
m.v., uansett om opplysningene registreres manuelt eller ved bruk av elektroniske
hjelpemidler.

Med personopplysninger menes i loven opplysninger og vurderinger som
direkte eller indirekte kan knyttes til identifiserbare enkeltpersoner, sammenslut-
ninger eller stiftelser. Med personregistre menes registre, fortegnelser m.m. der per-
sonopplysninger er lagret systematisk slik at opplysninger om den enkelte person
kan finnes igjen.

| henhold til § 9 kreves konsesjon fra Datatilsynet for & opprette personregistre
som skal gjare bruk av elektroniske hjelpemidler. Konsesjon kreves ogsa for &
opprette andre registre dersom de skal inneholde naermere bestemte typer sensitive
opplysninger, blant annet opplysninger om helseforhold.

I medhold av forskrift av 21. desember 1979 nr. 22 gitt i medhold av personreg-
isterloven m.m. § 2-10, er godkjent helsepersonells manuelle pasientregistre unntatt
fra konsesjonsplikt. Tilsvarende gjelder ikke alternativmedisinske behandleres reg-
istre.

Nar det gis konsesjon, skal det fastsettes regler for personregisteret som angir
hvilke typer opplysninger registeret kan inneholde, og hva registeret kan brukes til.
Det kan settes vilkar, for eksempel om innsamling og kontroll av opplysninger, om
behandling og lagring av opplysningene, og om utlevering, retting og sletting av
opplysninger.
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En eller flere av organisasjonene for alternativmedisinske utgvere har i samar-
beid med Datatilsynet laget et standardbrev som medlemmene kan benytte ved
s@knad om konsesjon. Datatilsynet har utarbeidet standardvilkar for konsesjon for
medlemmer av tre slike organisasjoner. Konsesjonsvilkarene er i stor utstrekning
like de som brukes ved konsesjon til fysioterapeuter, leger, tannleger og psykologer,
men med noen forskjeller i hvilke typer opplysninger som kan registreres, og med
vilkar om taushetsplikt idet dette ikke er lovfestet for alternativmedisinske behan-

dlere.
Loven har ogsa bestemmelser om retting, sletting og supplering av uriktige eller

ufullstendige opplysninger eller opplysninger som det ikke er adgang til & ta inn i
registeret, eller som ikke lenger har betydning. Et vilkar for krav om retting m.v. er

at mangelen har betydning for den registrerte.
| medhold av lovens § 7 har alle rett til & f& opplyst hvilke opplysninger om dem

selv som lagres eller bearbeides ved elektroniske hjelpemidler. Unntak gjelder blant
annet opplysninger som det ma anses utilradelig at vedkommende far kjennskap til,

av hensyn til deres helse eller forholdet til personer som star dem neer.
I henhold til lovens § 4 skal Datatilsynet fare en systematisk fortegnelse over

personregistre som er gitt konsesjon. Fortegnelsen skal veere tilgjengelig for alle og
skal inneholde ogsé de vilkar som er fastsatt. Datatilsynet har opplyst at Datatilsy-
nets elektroniske arkivsystem, sortert etter journalnummer, utgjer fortegnelsen.
Datatilsynet skal gi rad og veiledning og fare tilsyn med at de gjeldende regler blir
fulgt.

gI NOU 1997:19 er det foreslatt ny lov om behandling av personopplysninger.
Behovet for lovrevisjon har dels sammenheng med Norges forpliktelse til & imple-
mentere EF-direktiv 95/46 om beskyttelse av fysiske personer i forbindelse med
behandling av personopplysninger og om fri utveksling av slike opplysninger. Ogsa
etter utkastet til ny lov skal opplysninger om helseforhold regnes som sensitive per-
sonopplysninger (8§ 2 nr. 8). Inn under dette faller ogsa opplysninger om sosiale for-
hold dersom de medfarer eller kan medfare helseproblemer (jf. side134). Sensitive
opplysninger kan etter § 9 i lovutkastet bare behandles i de oppregnede tilfellene.
Et alternativ (§ 9 nr. 8) er at det er ngdvendig for medisinske formal eller for forval-
tning av helsetjenester og opplysningene behandles av en helsearbeider som har
taushetsplikt. Taushetsplikten ma bygge pa lov eller pa regelverk som er fastsatt av
«kompetente nasjonale organer». Slikt taushetsplikt har som nevnt ikke alternativ-
medisinske utgvere i dag. Det alternativ som kan veere aktuelt i forbindelse med
alternativ medisin, er at pasienten samtykker (8 9 nr. 1). Med samtykke menes i
denne sammenheng «en uttrykkelig og informert erkleering» om at vedkommende
godtar at opplysninger om en selv blir behandlet (8§ 2 nr. 7). Lovutkastet inneholder
en rekke bestemmelser om behandlingen av personopplysninger, blant annet § 11
om at opplysningene til enhver tid skal veere sikret tilstrekkelig konfidensialitet og
ha den kvalitet og tilgjengelighet som formalet med behandlingen tilsier. | henhold
til lovutkastet 8 31 vil det gjelde meldeplikt for behandling av personopplysninger
ved hjelp av elektroniske systemer og ved opprettelse av manuelt personregister
som skal inneholde sensitive opplysninger. | henhold til lovutkastet (8§ 33) vil det
kreves konsesjon for & behandle sensitive personopplysninger bare nar formalet
med behandlingen er a treffe enkeltavgjarelser som definert i § 2 nr. 9. Dette er
enkeltvedtak, jf. forvaltningsloven § 2 bokstav b og a, og andre avgjgrelser som er
bestemmende for bestemte private personers rettigheter eller plikter.
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10.45 Generelt om kvaksalverloven

Den naveaerende kvaksalverloven av 1936 (lov av 19. juni 1936 nr. 9 om innskren-
kning i adgangen for den som ikke er norsk laege eller tannleege, til & ta syke i kur),
viderefarer tidligere lov, men innebar en skjerpelse pa visse punkter. Se punkt 4.6
om den tidligere kvaksalverlovgivningen.

Loven er over 60 ar gammel og har kun veert gjenstand for mindre endringer
senere. Loven beerer preg av a veere gitt under helt andre forhold enn dagens. Den
ma forstas ut fra den omstendighet at det autoriserte helsepersonell den gang stort
sett var leger og tannleger. Det antas at loven i dag ma tolkes innskrenkende pa flere
punkter, blant annet i lys av de nyere helsepersonellovene og E@S-avtalen.

10.4.6 Hvem kan «ta syke i kur» - utgangspunkt

Utgangspunktet i kvaksalverloven er at alle kan «ta syke i kur». For andre enn nor-
ske leger setter loven imidlertid flere begrensninger i denne adgangen. Begrepet
«norsk lege» omfatter leger med norsk autorisasjon uavhengig av statsborgerskap.

| falge lovens § 5 ma den som ikke er norsk lege, tannlege, psykolog eller kiro-
praktor, ikke ta syke i kur med mindre han har oppholdt seg i landet i minst ti ar eller
dersom han har utstatt frihetsstraff her eller i utlandet. Omstreifer har ikke anledn-
ing til & ta syke i kur med mindre han er norsk lege, tannlege, psykolog eller kiro-
praktor. Hele 8 5 er i Ot.prp. nr. 13 (1998-99) om lov om helsepersonell m v
foreslatt opphevet. Utvalget vil likevel redegjare for gjeldende rett vedrarende
denne bestemmelsen.

Utvalget antar at kravet til ti ars botid ikke kan gjelde for helsepersonell med
norsk godkjenning. Nar det gjelder borgere fra E@S-stater ma et slikt krav antas a
veere i strid med E@S-avtalen, idet det vil vaere diskriminerende og hindre fri beve-
gelse av personer. Men det gir heller ikke god mening & stille krav om botid for
andre utlendinger (eller for nordmenn som har bodd i utlandet) dersom de av helse-
myndighetene har fatt norsk godkjenning.

Bestemmelsen ble endret i 1973 i forbindelse med psykologloven, slik at det
ikke stilles krav om botid for psykologer, og igjen i 1992 med unntak for kiroprak-
torer. | forarbeidene til den siste lovendringen (Ot.prp. nr. 33 (1991-92)) er det uttalt
at kvaksalverloven farst og fremst er ment a ramme de grupper som ikke har noen
offentlig autorisasjon. Noe av begrunnelsen for & unnta kiropraktorer fra botidsk-
ravet, var at det var ngdvendig for & kunne innlemme kiropraktorene i den nordiske
overenskomst om godkjenning av helsepersonell. Det er uklart hvorfor ikke alle
helsepersonellgrupper med offentlig godkjenning er blitt unntatt fra botidskravet
etterhvert som godkjenningsordninger er blitt innfart, slik som for psykologer og
kiropraktorer, eller iallfall da loven ble endret i 1992 for & unnta kiropraktorer. Lov-
endring var nok av seerlig betydning for kiropraktorenes vedkommende idet kiro-
praktorutdanning ikke er tilgjengelig i Norge, men det ville vaert naturlig a foreta en
bredere vurdering idet det siden 1936 var opprettet godkjenningsordninger for en
rekke andre helsepersonellgrupper. Forarbeidene tyder ikke pa at det ble foretatt en
bevisst, begrunnet forskjellsbehandling mellom kiropraktorer og de andre grup-
pene, men at unntak for de gvrige grupper ikke ble tatt opp til vurdering. Det synes
naermest forutsatt at forholdet til den nordiske overenskomst allerede var i orden for
de gvrige helseprofesjonene. Noe av grunnen kan veere at flere av de gvrige yrkes-
gruppene, for eksempel sykepleiere og hjelpepleiere, sjelden driver selvstendig
virksomhet, men oftest er ansatt og kan anses som leges medhjelper.

Na gjer E@S-avtalen det ikke bare naturlig, men ngdvendig med en innskrenk-
ende fortolkning. Statens helsetilsyn har i skriv av 11. januar 1994 til fylkeslegene
med veiledning i saker etter kvaksalverloven uttalt at de nordiske overenskomster
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om arbeidsmarked og gjensidig godkjenning av helsepersonell og E@S-avtalen kan
tale for at borgere fra disse landene ma unntas fra botidskravet.

Det vises ogsa til § 27 i forskrift om godkjenning m.m. av helsepersonell i hen-
hold til E@S-avtalen, hvoretter E@S-borgere som fyller vilkarene for godkjenning
i Norge i henhold til forskriften, og som utaver virksomhet i hjemlandet eller siste
oppholdsland, kan yte tjenester under midlertidig opphold i Norge uten a ha norsk
godkjenning. Denne bestemmelsen ma ha forrang fremfor kvaksalverlovens regel
om botid. Vedkommende ma varsle fylkeslegen om forholdet, herunder i hvilket
tidsrom han/hun akter & utgve virksomheten og om virksomhetens innhold, og frem-
legge bevis for at han/hun fyller vilkarene for godkjenning. Det er uklart hvor lang
tid oppholdet kan vare. Det er ogsa en del uavklarte forhold omkring adgangen til &
yte tjenester over landegrensene i andre sammenhenger.

Heller ikke nar det gjelder utgvelse av virksomhet som ikke krever godkjenning
i Norge, for eksempel innen alternativ medisin, kan det stilles krav til botid for EQS-
borgere (som fglge av den frie etableringsrett), mens lovens krav trolig fortsatt
gjelder for slike utgvere fra andre land. Rettstilstanden for sa vidt gjelder statsborg-
ere fra E@S-land er kommet til uttrykk blant annet i brev av 30. mai 1997 fra Sosial-
og helsedepartementet til Norske Naturterapeuters Hovedorganisasjon.

Bestemmelsen om «utstatt frinetsstraff» tar sikte pa utholdt fengselsstraff og
lignende, ikke betinget straff. Straffens lengde er ikke av betydning, og det er ikke
avgjgrende om straffedommen har tilknytning til behandlingsvirksomheten.
Bestemmelsen handheves neppe i seerlig utstrekning.

Bestemmelsen som forbyr omstreifere a ta syke i kur er gammelmodig og i dag
av liten betydning. Bakgrunnen for regelen kan muligens veere hensynet til kontinu-
itet i behandlingen og behandlerens mulighet for oppfalgning av pasienter, samt at
det kan vaere vanskelig a fa kontakt med en behandler uten fast bopel for & gjare
gjeldende erstatningsansvar og lignende. Av forarbeidene fremgar imidlertid at
bestemmelsen i farste rekke tok sikte pa a hindre tatere i & ta syke i kur og slik var
et ledd i diskrimineringen av denne gruppen. Bestemmelsen er derfor i dag i det ves-
entlige av historisk interesse.

Helt uavhengig av kvaksalverloven er det i apotekloven fastsatt at apotekere og
apotekpersonale ikke ma «ta syke under behandling eller gi legerad», unntatt hvor
hurtig hjelp er pakrevd (§ 24).

10.4.7 Hva det er & «ta syke i kur»

Kvaksalverloven gjelder det & «ta syke i kur». Loven har ingen definisjon av dette
begrepet. Forarbeidene (Ot.prp. nr. 39 (1936)) gir en viss veiledning om grense-
dragningen. | proposisjonen er uttalt at begrepet omfatter slikt som «sarbehandling,
medisinforskrivning, sykemassasje og lignende, ogsa det a gi rad for sykdommer
eller sgke & helbrede folk ved psykisk pavirkning m.v.». Undersgkelse og diagnos-
tisering omfattes. Loven rammer ikke alminnelig sykepleie og heller ikke leilighets-
vis hjelp med alminnelige husrad. Behandling som har kosmetisk formal, for
eksempel tatovering og det a lage hull i greflippen, faller utenfor i og med at det ikke
er behandling av syke. Religigs virksomhet, for eksempel forbgnn, vil normalt falle
utenfor. Det m& imidlertid foretas en konkret vurdering hvor det legges vekt pa blant
annet om det kreves vederlag, om det drives markedsfgring og om det gis lafte om
helbredelse. Loven omfatter behandling av savel fysiske som psykiske lidelser.
Det foreligger flere dommer fra Hgyesterett om grensene for hva som ligger i &
ta syke i kur. Som eksempler pa forhold som har fert til domfellelse kan nevnes Rt.
1950 side 971 (skriftlige rdd om vannbehandling og resept pa urtemedisin), Rt. 1965
side 155 (behandleren la sine hender, som var fuktet i mentolopplgsning, pa det
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syke sted, oppnadde en «elektrisk utstraling» fra hendene og masserte stedet) og Rt.
1985 side 19 (diagnostisering ved & legge en harlokk i et apparat med henblikk pa
senere behandling («radioni»)). Et eksempel pa frifinnelse (under dissens) finnes i
Rt. 1961 side 212 (tannteknikers anbringelse og tilpassing av kunstige tenner pa
plate (gebiss) hvor det ikke foreld sykelig tilstand, ble ikke ansett som & ta syke i
kur).

Ordlyden «ta syke i kur» kan tyde pa at kvaksalverloven retter seg mot behan-
dling av sykdom som allerede er oppstatt, og ikke omfatter sykdomsforebyggende
og generell helsefremmende virksomhet. Rettstilstanden er imidlertid uklar. Det er
saledes uklart om loven omfatter for eksempel vaksinering eller blodpravetaking
som foretas rutinemessig uten mistanke om sykdom. Statens helsetilsyn synes i
noen grad & ha lagt til grunn at forebyggelse av sykdom omfattes. Statens helsetilsyn
uttalte i 1989 i en sak om sykepleieres kolesteroltesting at dette méatte omfattes av
loven. Pa den annen side fant Statens helsetilsyn ikke at loven rammet et tilfelle
hvor en person hevdet at kreft kunne vaere en langtidsvirkning av jordstraling og/
eller elektriske felt, og tilbed behandling som hun mente kunne ngytralisere den
negative virkningen av feltene.

10.4.8 Behandling som er forbeholdt leger (og enkelte andre grupper god-
Kjent helseper sondll)

10.4.8.1 Innledning

Kvaksalverloven har regler som begrenser adgangen for andre enn leger, oqg til dels
tannleger, til & ta syke i kur, bade for sa vidt gjelder behandling av naermere angitte

sykdommer, se punkt 10.4.8.2, og bruk av visse behandlingsmater, se punkt

10.4.8.3 og 10.4.8.4. Det finnes ogsa andre spredte lovbestemmelser om behan-
dlingsmater som er forbeholdt visse grupper godkjent helsepersonell.

10.4.8.2 Sykdommer som er forbeholdt leger a behandle

Behandling av visse oppregnede sykdommer er forbehol dt norske leger, jf. kvaksal -
verloven § 4. Dette gjelder kreft, sukkersyke, farlige anemier, struma med sykelige
former samt allmennfarlige smittsomme sykdommer etter lov om vern mot smitt-
somme sykdommer (lov 5. august 1994 nr. 55, jf. forskrift 1. januar 1995 nr. 100),
herunder blant annet kjgnnssykdommer, HIV-infeksjon, hepatitt, tuberkulose,
kikhoste, poliomyelitt og meningokokksykdom.

Det fritar ikke vedkommende for straff at han pa grunn av manglende legekyn-
dighet ikke har forstatt sykdommens art, jf. § 6. | Rt. 1985 side 931 er innholdet av
bestemmelsen drgftet i noen utstrekning.

Det kan reises spgrsmal om loven skal tolkes slik at den som ikke er lege, i det
hele tatt ikke har lov til & behandle personer med disse sykdommer, eller om loven
ma forstas slik at det er lovlig dersom pasienten er under legebehandling og den
andre behandlingen kommer i tillegg, enten direkte rettet mot sykdommen, eller
mot andre lidelser eller som smertelindring.

Statens helsetilsyn har i veiledningsskriv av 11. januar 1994 til fylkeslegene
uttalt at sparsmalet om forbudet ogsad omfatter behandling av plager og symptom i
forbindelse med sykdommen, for eksempel kvalme, hodepine og lignende, mé vur-
deres konkret. Det bgr legges vekt pa hvor neer sammenhengen er mellom behan-
dlingen og sykdommen som er nevnt i § 4, herunder hva som er formalet med
behandlingen. Det er vist til at lovens ordlyd taler mot at slik behandling omfattes,
men at lovforarbeidene og rettspraksis har definert behandlingsbegrepet sveert vidt,
slik at det omfatter blant annet lindring av sykdom. Med hensyn til diagnostisering
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og behandling av kreft har Statens hel setilsyn i enkeltsaker uttalt at forbudet gjelder

uten hensyn til om pasienten allerede har veert - eller er - under medisinsk behan-
dling. I brev av 5. november 1996 til Det Norske Healerforbundet i anledning fore-
spearsel vedrgrende behandling av kreftpasienter, har Sosial- og helsedepartementet
vist til de samme momenter og konkludert pa samme mate som Statens helsetilsyn

i skrivet av 11. januar 1994.
Fra rettspraksis kan nevnes underrettens avgjgrelse i den sak som er omhandlet

i Rt. 1939 side 273. Det ble ikke lagt avgjarende vekt pa at kreftpasientene som tilt-
alte hadde behandlet, var «oppgitt» (av leger) idet tilfellene var inoperable, og at
tiltalte ikke hadde forespeilet helbredelse, men kun smertelindring. | en nyere
avgjarelse i Rt. 1989 side 421 er det uttalt at det ikke kan veere avgjgrende for om §
4 kommer til anvendelse, at de kreftsyke som domfelte hadde behandlet, parallelt
med dette hadde veert under legebehandling, men at det vil vaere av betydning for

straffverdigheten.

Etter utvalgets mening taler bade lovens ordlyd («... ta syke i kur og derunder
behandle ... sykdommer ...») og allmenne hensyn for at behandling med henblikk pa
smertelindring, styrking av immunforsvaret eller annen behandling som ikke er
rettet direkte mot de sykdommer som er oppregnet i loven, faller utenfor lovens for-
bud, og iallfall ma veere tillatt som et supplement til legebehandling.

Behandling som tilsikter helbredelse av de oppregnede sykdommer, er i utgang-
spunktet forbudt. Noe usikkert kan dette imidlertid veere dersom behandlingen ytes
i tillegg til legebehandling og ikke har negativ innvirkning pa legebehandlingen, og
i alle fall der skolemedisinen ikke har metoder eller midler som antas a ville kunne
helbrede pasienten. | slik sammenheng kan det reises spgrsmal om det er riktig a
straffe behandlere som imgtekommer pasienters gnske om alternativ medisin i hap
om lindring og helbredelse. Slik straff innebeerer i realiteten en sterk begrensning i
individets handlefrihet. Hensynet til & beskytte pasienten mot skader, villedelse og
gkonomisk utnyttelse, som er en vesentlig del av begrunnelsen for bestemmelsen i
kvaksalverloven, vil ofte ikke veere truet av at det tillates & yte slik behandling. Der-
imot ma det helt klart veere ulovlig dersom behandleren anbefaler pasienten & unnga
kontakt med lege i forbindelse med de nevnte sykdommer, slik at behandlingen ikke
blir et supplement til legebehandling, men et ekskluderende alternativ. Det samme
ma antagelig gjelde om en alternativmedisinsk utgver behandler en slik pasient uten
a forsikre seg om at pasienten er utredet av lege og far tilgjengelig legebehandling.

Utvalget viser for gvrig til sin drgfting av strafferettslige spgrsmal i punkt 15.2.
| denne sammenheng kan ogsa nevnes at det ikke finnes lov- eller forskriftsreg-

ulering av adgangen til & yte alternativ medisin til pasienter i sykehus. Statens
helsetilsyn har i brev av 30. oktober 1995 til landets sykehus (visstnok bare de som-
atiske), fylkeslegene, Norsk Sykepleierforbund og Den norske lsegeforening, med
visse reservasjoner i brev av 12. april 1996, trukket opp retningslinjer for hvordan
man bgr forholde seg nar pasienter gnsker slik behandling i sykehus. Holdningen
synes a veere at pasienter bgr ha anledning til bruk av alternativmedisinske behan-
dlere under visse forutsetninger. Viktige forutsetninger er at pasienten har et genuint
gnske om slik behandling, at behandlingen ikke kommer i konflikt med sykehusets
behandling eller medfarer fare for pasienten eller plage for andre pasienter. Videre
ma virksomheten ikke pafgre sykehuset noe ansvar, medisinsk eller gkonomisk, og
en bgr unnga tilfeller hvor det kan veere tvil om lovligheten (jf. seerlig kvaksalver-
loven 8 4) eller mulige skadevirkninger.
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10.4.8.3 Behandlingsmater som er forbeholdt leger og tannleger og enkelte andre
grupper godkjent helsepersonell

Visse undersgkelses- og behandlingsmetoder er ikke tillatt brukt av den som tar
syke i kur uten & vaere norsk lege eller tannlege, jf. kvaksalverloven § 3. Dette
gjelder bruk av reseptbelagte legemidler, operative inngrep, innsprgytninger, full-
stendig eller lokal bedgvelse. Forskriftshiemmelen for & unnta andre undersgkelses-
eller behandlingsmater er i dag ikke benyttet.

Uttrykket «operative inngrep» har av Helsedirektoratet/Statens helsetilsyn veert
tolket som all perforering av hudens overflate i forbindelse med diagnostisering
eller behandling av sykdom, herunder blodprgvetaking og akupunktur. Det er imi-
dlertid stilt spgrsmal ved om denne vide tolkningen av hva som er operativt inngrep
er holdbar, nar det gjelder akupunktur med naler som bare gar sa vidt gjennom
huden, se punkt 10.4.8.4. Arelating omfattes i henhold til rettspraksis. Tatovering,
hulltaking i greflipper, piercing (hulltaking for innsetting av ringer eller annen pynt
i ulike kroppsdeler), omskjeering (som ikke er medisinsk begrunnet) m.v. faller
utenfor idet det ikke foretas som undersgkelse eller behandling av syk person. All
omskjeering av kvinner er for gvrig forbudt etter kjgnnslemlestelsesloven (lov 15.
desember 1995 nr. 74 om forbud mot kjgnnslemlestelse).

Ogsa noen av helseprofesjonslovene har bestemmelser som begrenser retten til
utgvelse av viss virksomhet til vedkommende profesjon, se punkt 10.3.3.1.

Hypnose (hensettelse i hypnotisk tilstand) med den hypnotisertes samtykke er i
henhold til straffeloven & 364 forbudt unntatt nar lege og psykolog benytter
metoden i vitenskapelig gyemed eller ved sykebehandling. Det har av enkelte veert
antatt at unntaket for leger og psykologer ogsa gjelder for tannleger selv om disse
ikke er nevnt direkte i bestemmelsen. Hverken de opprinnelige forarbeider til 8§ 364
eller forarbeidene til lovendringen i 1973 da psykolog ble tilfayd, nevner spgrsmalet
om tannlegers bruk av hypnose. Statens helsetilsyn har pa forespgrsel uttalt at § 364
etter Statens helsetilsyns oppfatning ikke kan anvendes analogisk med hensyn til
tannleger, men ma tolkes etter sin ordlyd. Ogsa etter utvalgets mening taler de beste
grunner for a tolke bestemmelsen i samsvar med sin ordlyd, slik at leger og psykol-
oger, men ikke tannleger, har adgang til & anvende hypnose i vitenskapelig gyemed
eller ved sykebehandling. Likestilt med hypnose er hensettelse i avmakt, bevis-
stlgshet eller lignende tilstand. | dom inntatt i Rt. 1960 side 727 er grensen mellom
hypnose og tillatt suggesjon vurdert. Hypnose uten den hypnotisertes samtykke er
straffbart uansett hvem som utfgrer den, se punkt 10.6.6.

Leger har i prinsippet full adgang til & delegere arbeidsoppgaver, ogsa behan-
dlingsmater som er forbeholdt leger etter kvaksalverloven. Leger kan nytte annet
helsepersonell i sin virksomhet i den utstrekning det er forsvarlig ut fra personellets
kvalifikasjoner, arten av de oppgaver det gjelder, den instruksjon som gis og den
kontroll som fgres. Det antas at delegasjonsadgangen ikke er begrenset til annet
offentlig godkjent helsepersonell. Legen beholder det faglige ansvaret for behan-
dlingen, men medhjelperen kan ogsa padra seg ansvar. Hiemmelen i legeloven § 17
for & gi neermere forskrift om legers samarbeid med helsepersonell er ikke benyttet.
Tilsvarende delegasjonsadgang som den leger har, ma gjelde andre grupper helsep-
ersonell som har enerett til utavelse av viss type virksomhet.

10.4.8.4 Seerlig om akupunktur

Spearsmalet om akupunktur er & anse som et operativt inngrep i kvaksalverlovens
forstand har veert gjenstand for langvarig diskusjon.

Justisdepartementets lovavdeling har uttalt at svaret kan bero pa hvor dypt
nalene stikkes og p& medisinske vurderinger av risikoen for skadevirkninger.
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Riksadvokaten har uttalt at det er noe uklar hjiemmel for a gripe inn med straff
mot de antatte brudd pa kvaksalverloven § 3. Straffeforfalgning finner ikke sted.

Dansk hgyesterett fastslo i 1981 under dissens at akupunktur matte anses som
et operativt inngrep etter dansk legelov.

| en artikkel i Lov og Rett fra 1983 har Woxholth vurdert spagrsmalet i lys av
lovens ordlyd, forarbeider, lovformalet og andre reelle hensyn. Han konkluderte
med at akupunktur hvor nalene bare gar 1-2 mm inn i huden neppe kan anses som
operativt inngrep, og derfor ma anses som slik annen undersgkelses- eller behan-
dlingsmetode som nevnt i kvaksalverloven § 3 fgrste ledd siste alternativ. Etter
denne bestemmelsen kan departementet gi forskrift om & forbeholde metoden for
leger og tannleger. Slik forskrift er ikke gitt. Woxholth kom til at det kan tenkes at
dypere stikk ma anses som operativt inngrep. Rettsteknisk og bevismessig er det
uheldig & operere med en slik distinksjon, og han anbefalte at lovgiver snarest
avklarer spgrsmalet.

Helsedirektoratet oppnevnte i 1987 en prosjektgruppe bestdende av seks leger
og to jurister for & avklare om naleakupunktur er & anse som et operativt inngrep og
fremme forslag til eventuell regulering av naleakupunktur og visse andre forhold.
Gruppen avga rapport 20. september 1989 (Akupunktur - Utredning fra prosjekt-
gruppe for utredning av naleakupunktur m.v.). Gruppen definerte operativt inngrep
som «enhver handling hvorved man i undersgkelses- eller behandlingsgyemed
trenger inn i eller gjennom hud eller slimhinne» og konkluderte med at akupunktur
matte anses som et operativt inngrep i kvaksalverlovens forstand, slik at kun lege
og tannlege (og deres medhjelpere) har adgang til & utgve akupunktur. Gruppen
foreslo at fysioterapeuter med kyndighet i akupunktur burde gis adgang til a gi slik
behandling etter rekvisisjon fra lege.

Prosjektgruppens rapport ble i 1990 sendt pa haring til fylkeslegene, noen starre
sykehus samt Den norske lsegeforening, Den norske tannlegeforening, Norske
Fysioterapeuters Forbund, Norsk Sykepleierforbund og Norsk Kiropraktorforening.
De fleste av hgringsuttalelsene stattet i det vesentlige innholdet og konklusjonene i
rapporten, eller hadde ingen bemerkninger. Flere understreket at det ma stilles saer-
lige kvalifikasjonskrav til den som skal utgve akupunktur, ogsa til leger, tannleger
og fysioterapeuter. Norsk Sykepleierforbund og Norsk Kiropraktorforening kom
med kritikk av prosjektgruppens sammensetning med bare leger og jurister. Syke-
pleierforbundet tok til orde for en oppmykning av kvaksalverloven heller enn den
innskrenkning prosjektgruppens definisjon av uttrykket «operativt inngrep»
innebeerer. Forbundet stilte seg kritisk til gruppens vurdering av ulike grunnutdan-
ninger som grunnlag for tillatelse til & anvende akupunktur, og mente det er aku-
punkturutdanningen og opptakskravene til denne som bgr vurderes. Det ble ogsa
papekt at gruppen var feilinformert om sykepleierutdanningens innhold. Forbundet
kunne videre ikke se at fysioterapeuter har bedre forutsetninger enn sykepleiere og
jordmgdre for & utgve akupunktur. Norsk Kiropraktorforening mente prosjektgrup-
pens rapport var uegnet som grunnlag for definisjon av naleakupunktur, operativt
inngrep og regulering av slik virksomhet. Det ble blant annet pekt pa at det i rappor-
ten er uttalt at kiropraktorer ikke benytter akupunktur, uten at det opplyses at dette
skyldes kiropraktorenes respekt for kvaksalverloven. Kiropraktorforeningen
advarte mot at akupunktur innlemmes i lovverket fgr utdanningen er standardisert
pa et nivad som sikrer pasientene mot ukvalifisert behandling. Norsk Skole for
Tradisjonell Akupunktur (NOSTRA) avga hgringsuttalelse hvor det blant annet ble
uttalt at det ikke er juridisk holdbart & anse akupunktur som et operativt inngrep.

Klagesaker vedrgrende akupunktur politianmeldes ikke av Statens helsetilsyn
pa bakgrunn av patalemyndighetens henleggelsespraksis og Riksadvokatens
uttalelse. Men Statens helsetilsyn synes a veere av den oppfatning at utgvelse av
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akupunktur er lovstridig for andre enn leger og tannleger og deres medhjelpere, og

har ved flere anledninger uttalt til fylkesleger at slike forhold bgr patales, og at det
eventuelt kan iverksettes administrative sanksjoner etter helseprofesjonslovene
overfor utgvere som tilhgrer en av profesjonene.

Sosial- og helsedepartementet uttalte i hgringsnotat om ny helsepersonellov juli
1997 (side 4) at det er tvilsomt om det kan utledes av det rettslige grunnlag at
naleakupunktur skal regnes som et operativt inngrep etter gjeldende rett. | Ot.prp.
nr. 13 (1998-99) (side 201) er det uttalt at fortolkningen av naleakupunktur som
operativt inngrep er tvilsom, og trolig ikke vil veere holdbar i en straffesak.

Sparsmalet er altsa ikke endelig avklart i norsk rett.

Etter utvalgets mening er det a strekke lovens ordlyd sveert langt & kalle aku-
punktur et operativt inngrep. Da loven ble laget, var akupunktur ikke en alminnelig
kjent behandlingsmetode i Norge, og det kan ikke utledes noe av forarbeidene om
spgrsmalet. Leger og tannleger har god kjennskap til menneskets anatomi m.v., men
far ingen oppleering i akupunktur i forbindelse med utdanningen. Utdanningen i
akupunktur - for leger/tannleger og andre - er varierende i lengde og fordypning. En
person med grundig akupunkturutdanning ma antas & veere mer kvalifisert til &
behandle med akupunktur enn de fleste norske leger og tannleger. Etter utvalgets
mening taler sdledes gode grunner for at akupunktur som ikke innebaerer alvorlig
risiko, er lovlig ogsa for andre enn leger og tannleger. Ved vurderingen av om
behandlingen innebaerer alvorlig risiko, vil det ha betydning hvor dypt nalen(e)
stikkes og i hvilket omrade pa kroppen. Akupunktur med naler som bare stikkes
noen fa millimeter inn i huden, har f& og lite alvorlige bivirkninger, mens dypere
stikk i «farlige omrader» kan ha fatale fglger, se naermere om dette under punkt
13.3.1.

Ved utvalgets bedgmmelse har det ogsa betydning at akupunktur er blitt en rel-
ativt anerkjent behandlingsmetode i vestlige land i enkelte sammenhenger.

Det kan ogsa nevnes at Sosial- og helsedepartementet i hagringsnotatet om ny
helsepersonellov foreslo & oppheve kvaksalverloven og erstatte § 3 med generelle
bestemmelser (8§ 11 og § 87 i lovutkastet) om at medisinske inngrep eller behandling
som kan medfgre alvorlig helserisiko for pasienten kun skal utgves av autorisert
helsepersonell eller godkjente spesialister med ngdvendig fagkompetanse, eventu-
elt annet, naermere angitt helsepersonell med seerskilt opplaering, dersom det fast-
settes i forskrift. Det ble foreslatt at departementet ved forskrift kunne fastsette det
naermere innhold i bestemmelsene. Forslaget er ikke fulgt opp i Ot.prp. nr. 13
(1998-99).

10.4.9 Fjernbehandling

| falge kvaksalverloven § 3 annet ledd ma den som ikke er norsk lege eller tannlege,
ikke ta syke i kur uten selv & undersgke vedkommende. Dette innebzerer forbud mot
behandling etter kontakt med den syke bare per brev, telefon eller lignende. Bestem-
melsen tar sikte pa a ramme «fjernhelbredelse» i ulike former. Det finnes flere
eksempler pa domfellelser etter denne bestemmelsen, se Rt. 1937 side 984 (sending
av urtemedisin pa grunnlag av undersgkelse av innsendte harprgver), Rt. 1939 side
273 (sykebehandling etter korrespondanse og etter konsultasjon av en annen person
pa vegne av den syke), Rt. 1950 side 971 (radgivning om behandling, resepter pa
urtemedisin m.v. etter skriftige henvendelser) og Rt. 1955 side 492 (utdeling av
urter til personer som pa de sykes vegne oppsgakte behandleren og beskrev lidelsene,
og sending av urter til syke etter skriftlige opplysninger).

Bestemmelsen mé antagelig tolkes slik at behandleren (unntatt lege/tannlege)
far farste gangs behandling selv ma undersgke den syke, men at det ikke er noe for-
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bud mot videre radgivning per telefon eller brev ved oppfalgning av den syke i
anledning samme sykdomstilfelle. Dette ma gjelde savel alternativmedisinske
behandlere som godkjent helsepersonell. Ved annen sykdom eller senere tilfelle av

samme sykdom antas at det oppstar en fornyet undersgkelsesplikt.
Videre antas at bestemmelsen ma tolkes i lys av senere lovgivning som har inn-

fart en rekke nye grupper offentlig godkjent helsepersonell. lallfall nar det gjelder
helsepersonell som utgver virksomhet av selvstendig karakter, for eksempel psykol-
oger og jordmgdre, taler gode grunner for en innskrenkende tolkning som tillater at
disse innen sine fagomrader gir rdd og veiledning uten farst & ha undersgkt
pasienten personlig, i samme utstrekning som leger og tannleger kan gjgre det, det
vil sii den utstrekning det er forsvarlig. Ut fra disse betraktninger ma det vaere lovlig
at for eksempel en psykolog som blir oppringt av en deprimert person, gir noen rad

i telefonsamtalen. Tilsvarende mé en jordmor som blir oppringt av en gravid kvinne
med foruroligende symptom kunne gi veiledning om hvordan vedkommende skal

forhold seg videre.
| akuttsituasjoner vil ngdrettsbetraktninger medfare at ngdvendige rad kan gis

over telefon eller pa annen mate uten undersgkelse.
For gvrig bemerkes at den tekniske utvikling med stadig mer avanserte teleko-

mmunikasjonsmetoder leder til nye former for fjernbehandling («telemedisin») og
nye problemstillinger i tilkknytning til dette.

10.4.10 Krav til aktsomhet

Et krav til aktsomhet hos behandlere fglger av det ulovfestede erstatningsrettslige
culpa-ansvar og av straffebestemmelsen i kvaksalverloven § 7. Bestemmelsen ram-
mer den som tar syke i kur uten a vaere norsk lege eller tannlege og derved utsetter
noens liv eller helbred for alvorlig fare, enten ved selve behandlingen eller ved at
den syke unnlater & sgke kyndig hjelp. Det fritar ikke for straff etter kvaksalverloven

§ 7 at vedkommende pa grunn av manglende legekyndighet ikke forsto faren eller
sykdommens art. Ved bruk av bestemmelsens fagrste alternativ (farlig behandling)
ma det ha foregatt en handling som har medfart en konkret fare for pasientens liv
eller helbred. Faren kan oppsta ved at behandleren ikke behersker behandlingsme-
toden godt nok, for eksempel akupunktur eller kiropraktorgrep. Eller faren kan ligge

i at selve behandlingsmaten eller det middel som gis, i seqg selv er farlig, for eksem-
pel dersom pasienten far beskjed om a innta et stoff som behandleren mener er hel-
bredende, men som egentlig er helseskadelig (ogsa i den forskrevne dose). Behan-
dling som setter liv eller helse i alvorlig fare, kan rammes selv om skade ikke er opp-
statt. Faren ma antagelig veere noenlunde nzerliggende, og skaden som kunne opp-

std, ma ikke veere helt uvesentlig.
Eksempler fra underrettspraksis pa domfelte etter bestemmelsen er behandler

som fraradet en kvinne a bruke digitalistabletter forordnet av lege med den fglge at
kvinnen ble alvorlig syk, men reddet av lege, og behandler som radet diabetes-
pasient & unnlate & ta foreskreven insulindosering og i stedet falge opplegg med
vegetarkost og mosjon. Et eksempel pa frifinnelse er underrettsdommen referert i
forbindelse med avgjgrelsen i Rt. 1985 side 931. En behandler ble frikjent pa grunn
av den tvil som foreld med hensyn til om det var den alternativmedisinske behan-
dlingen som helt eller delvis hadde veert arsak til at pasienten ikke hadde latt seg
operere. Pasienten hadde hatt jevnlig kontakt med lege.
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10.4.11 Offentlig godkjent helsepersonells utgvelse av alternativmedisinske
behandlingsformer

Nar alternativmedisinske behandlingsformer utaves av offentlig godkjent helseper-
sonell, vil utgvelsen matte vurderes i lys av lovreguleringen for vedkommende pro-
fesjon.

Forsvarlighetskravet star sentralt i helselovgivningen. Helsetjenesten skal plan-
legges, organiseres og tilrettelegges pa en forsvarlig méate, mens helsepersonell skal
yte forsvarlig hjelp overfor den enkelte pasient. | forsvarlighetskravet ligger det en
rettslig og faglig norm for hvordan virksomheten og den enkeltes yrkesutavelse bar
innrettes i ulike sammenhenger.

Kjernen i forsvarlighetskravet for helsepersonell er de faglige forventningene
som kan stilles til den enkelte profesjon pa bakgrunn av utdanning. Forsvarlighetsk-
ravet kommer eksplisitt til uttrykk i gjeldende legelov, tannlegelov og jordmorlov.
Av ordlyden og forarbeidene til disse lovene fremgar at yrkesutavelse anses ufors-
varlig ferst dersom personellet handler pa en annen mate enn det de faglige kvali-
fikasjoner tilsier. Sparsmalet her vil veere grensen for forsvarlighet ved bruk av
alternativmedisinske behandlingsmetoder. | tillegg til lovens ordlyd, forarbeider og
de alminnelige samfunnshensyn, vil Statens helsetilsyns praksis ha relevans for a
avgjagre innholdet i forsvarlighetskravet.

Statens helsetilsyn har i sin praksis lagt til grunn at helsepersonell ma holde seg
til anerkjente og utprgvde metoder for undersgkelse, behandling og oppfalgning av
pasienter. | Statens helsetilsyns praksis er det videre vektlagt om behandlingen gis
i egenskap av autorisert/offentlig godkjent helsepersonell. | dette ligger det at
pasienten har oppsgkt en behandler pa bakgrunn av forventede kvalifikasjoner og
forventet bruk av behandlingsmetoder. Forutsigbarheten for pasienten har med
andre ord veert et vurderingstema. Momenter som hvor og nar behandlingen skijer:
i eller utenfor kontor og kontortid, har veert sentrale i vurderingen.

| brev av 14. januar 1998 fra Statens helsetilsyn til Norske Naturterapeuters
Hovedorganisasjon vedrgrende hjelpepleieres bruk av akupunktur, heter det blant
annet:

«For godkjent helsepersonell vil adgangen til & anvende alternativmedisin-
ske metoder begrenses av hva som er faglig forsvarlig virksomhet. Dette in-
nebeerer blant annet at aktuelle metode brukt pa en gitt tilstand ma anses a
veere innen allment akseptert faglig norm. Nar offentlig godkjent helseper-
sonell utgver en alternativmedisinsk virksomhet som ikke kan anses a veere
innenfor sykepleiefaglig/medisinskfaglig allment akseptert faglig norm er
det et grunnleggende krav at vedkommende utgver gjar det helt uomtviste-
lig klart at aktuelle virksomhet drives uten status som offentlig godkjent
helsepersonell. Fylkeslegen/Statens helsetilsyn har myndighet til & vurdere
om dette skillet er tilstrekkelig og kan eventuelt sanksjonere vedkommende
helsepersonell etter helsepersonellovgivningen.»

Det er med andre ord en grense for hvilke metoder helsepersonell kan bamytte
helsepersonell, men uten at dette innebaerer krav om at de behandlingsmetoder som
benyttes, skal veere vitenskapelig dokumentert. Av dette kan utledes at de alterna-
tivmedisinske behandlingsmetoder som ligger innenfor det som anses anerkjent
eller utprgvd, ikke kommer i strid med forsvarlighetskravet. Det interessante
spgrsmal her er om en behandlingsmetode som er ukjent, automatisk vil anses
uforsvarlig, selv om den anses a ha liten eller ingen skadeevne og pasienten har
samtykket til at den benyttes etter & ha blitt gjort kjent med metodens status med
hensyn til anerkjennelse innen faget. | safall har forsvarlighetskravet et mer omfat-
tende innhold enn det alminnelige aktsomhetskrav som gjelder innen erstatning-
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sretten. Utvalget er ikke kjent med at det foreligger rettspraksis som belyser dette
spgrsmalet.

| Statens helsetilsyns praksis er spgrsmalet om ufarlige behandlingsmetoder og
skadeevne i liten grad bergrt. Innholdet i forsvarlighetskravet og den lave terskel for
a anse dette kravet brutt, ma i disse sammenhengene sees pa bakgrunn av det reak-
sjonssystem som benyttes. Det dreier seg i hovedsak om skriftlige irettesettelser.
Bruk av straffeadgangen i tilknytning til forsvarlighetskravet hadde trolig foranle-
diget at det matte kreves en kvalifisert uforsvarlighet, uten at dette fremgar av
lovgrunnlaget.

Som eksempel fra Statens helsetilsyns praksis i tilsynssaker kan nevnes at en
lege ble gitt en tilrettevisning, under henvisning til legeloven & 25 (plikten til &
utave legevirksomheten forsvarlig), pa grunn av bruk av «aurikuloterapi» som en
integrert del i legens praksis. Metoden omfattet blant annet stabling av mynter av
ulik legering i forbindelse med avlesning av puls for & lokalisere «nivaet pa
lidelsen». Statens helsetilsyn fant det uforsvarlig & diagnostisere og behandle
pasienter med «aurikulomedisin», og viste til at metoden ikke kan anses som en del
av de allment aksepterte faglige normer for forsvarlig legevirksomhet, og til at det
ikke var dokumentert at den hadde medisinsk eller legende effekt. Bruken av
metoden kunne medfgre at legen oversa behovet for annen behandling. Ved & bruke
metoden i sin legepraksis kunne han gi pasientene inntrykk av at den var fullt faglig
forsvarlig. Statens helsetilsyn bemerket ogsa at bruk av alternativ medisin ved siden
av skolemedisin kan pafgre pasientene ungdige utgifter og tidsspille, jf. legeloven
§ 29 som palegger leger & pase at pasienter, folketrygd og andre ikke pafgres unadig
utgift eller tidsspille.

Et annet eksempel er advarsel ilagt tannlege pa bakgrunn av at en tann ble truk-
ket etter diagnose stilt i hovedsak ved bruk av kinesiologi. Statens helsetilsyn uttalte
at tannlegelovens forsvarlighetskrav er basert pa behandling ut fra vitenskapelig
dokumenterte metoder og tannlegeetiske regler, at kinesiologi ikke anses & kunne
tilfredsstille disse krav, og at vurderingen av om bruken av metoden er uforsvarlig
ma bero pa en helhetsvurdering av forholdet. Det ble i saken lagt vekt pa at kinesi-
ologi ikke bare hadde veert et supplement til tradisjonelle og aksepterte metoder,
men syntes a ha vaert avgjgrende for den behandling som ble valgt. Statens helsetil-
syn kom til at beslutningen om & trekke tannen ikke var faglig begrunnet, og i strid
med forsvarlighetskravet i tannlegeloven § 25. Det ble ogsa understreket at det ved
bruk av alternativmedisinske behandlingsmetoder er seerlig viktig & overholde
opplysningsplikten overfor pasienten slik at vedkommende har en reell valg-
mulighet.

Det foreligger ogsa eksempler pa at Statens helsetilsyn/Helsedirektoratet har
meddelt fysioterapeuter advarsel for sammenblanding av virksomhet som fysioter-
apeut med alternativmedisinske behandlings- eller diagnostiseringsmater som
homgopati (mot magesar og bleerekatarr) eller kinesiologi (for & pavise amalgam-
forgiftning). Det er uttalt at fysioterapeutisk virksomhet utelukkende skal bygge pa
metoder som er allment anerkjent innenfor profesjonen. Eventuell bruk av alterna-
tivmedisinske metoder ma atskilles fra fysioterapivirksomheten, slik at pasienten
far klart inntrykk av at fysioterapeuten ikke opptrer som sadan ved anvendelsen av
de alternativmedisinske metodene. Det er ogsa vist til fysioterapeutloven § 7 hvor-
etter fysioterapeuter ikke uten forordning av lege ma behandle skader eller andre
sykelige tilstander, og at fysioterapeuten enten hadde gatt utover det som var hen-
sikten med legens henvisning, eller behandlet uten henvisning fra lege. Etter utval-
gets mening er det imidlertid tvilsomt om fysioterapeutloven § 7 kan tolkes fullt ut
i samsvar med ordlyden. Det er liten grunn til at fysioterapeuter ikke skal kunne ta
syke i kur pa selvstendig grunnlag nar personer helt uten helsefaglig bakgrunn kan
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gjgre det. Bestemmelsen ma ses i sammenheng med retten til trygderefusjon og
eneretten for fysioterapeuter til & utgve viss virksomhet, som falger av fysioterapeu-
tloven § 1. Dette gjelder virksomhet som fysioterapeut eller virksomhet som gar ut
pa & gi massasje som behandling av skader eller sykelige tilstander.

10.5 RETTSTILSTANDEN | ET PASIENTRETTIGHET SPERSPEKTIV

10.5.1 Innledning

Bestemmelser om pasientrettigheter er ikke samlet i én lov, men fglger av, eller kan
utledes av, diverse lover og andre rettskilder. Forslag til en egen pasientrettighetslov
ble sendt pa hgring av Sosial- og helsedepartementet sommeren 1997, og odelsting-
sproposisjon ble fremmet i november 1998, se punkt 10.11 om foreslatte endringer
i helselovgivningen.

Noen viktige aspekter ved pasientrettigheter er rett til helsehjelp, rett til infor-
masjon og journalinnsyn, og rett til selvbestemmelse.

| dette punktet sies litt om retten til helsehjelp. | punkt 10.5.2 omtales i farste
rekke retten til selvbestemmelse, det vil si pasientens frihet til & velge om han eller
hun vil oppsake behandling eller ta i mot tilbudt behandling, og til & velge mellom
ulike typer behandling.

Pasientens rettskrav pa behandling er begrenset, og rettstilstanden er ikke klar.

Enhver har rettskrav pa legehjelp snarest mulig nar legehjelp er patrengende
nadvendig. Dette falger av legeloven (§ 27) som fastsetter plikt for leger til & yte
slik hjelp. Tilsvarende gjelder for tannleger og jordmgadre. Likeledes har sykehus
plikt til & motta pasienter uten opphold nar den hjelp institusjonen kan gi, er patren-
gende ngdvendig (sykehusloven § 6, lov om psykisk helsevern § 2 sjette ledd).

Ifalge kommunehelsetjenesteloven (8§ 2-1) har enhver rett til ngdvendig helse-
hjelp i den kommune der han bor eller midlertidig oppholder seg. Det er ikke fastsatt
neermere regler for nar en person har rettskrav pa helsehjelp, eller hvilken type hjelp
man kan ha krav p3, og i hvilket omfang. Det ma foretas en tolkning ut fra ngdven-
dighetskravet. Videre kan det utledes noe om dette fra andre bestemmelser i loven,
blant annet om hvilke typer tienester kommunen plikter 4 tilby. Dette omfatter blant
annet legetjeneste, fysioterapi, sykepleie og jordmortjeneste (8§ 1-3). Tilsvarende
har pasienter rett til tannlegebehandling i henhold til tannhelsetjenesteloven (§ 2-1).
Kommunene har ansvaret for allmennhelsetjenester, og fylkeskommunen for tan-
nhelsetjenester. Plikten til & yte helsehjelpen pahviler kommunen/fylkeskommunen.
Alle kommuner ma ha tilboud som holder en viss minstestandard, men kan for gvrig
ha et varierende niva. Det er noe uklart om retten til nadvendig helsehjelp er et
ubetinget rettskrav, eller i hvilken grad den er betinget av kommunens gkonomi og
tilgang pa helsepersonell. | Rt. 1990 side 874 (Fusa-dommen) som gjaldt en funk-
sjonshemmet kvinnes rett til hjemmesykepleie, er det fastslatt at et tjenestetilbud
som ikke tilfredsstiller livsviktige behov for stell og pleie, ikke kan forsvares ut fra
hensynet til kommunens gkonomi.

Det er uavklart om pasienter har rettskrav pa sykehusbehandling eller annen
spesialisthelsetjeneste utover kravet pa ayeblikkelig hjelp. Det er ikke gitt noen ret-
tighetsbestemmelse tilsvarende den som gjelder for kommunehelsetjenesten.

De som har rettskrav pa helsetjenester, gar foran andre pasienter. Det er utarbei-
det visse regler for fordeling av helsetjenester. Dessuten ma ulovfestede prinsipper
tas i betraktning ved prioritering av pasienter som har behov for helsetjenester det
er knapphet pa.

Ventetidsforskriften (forskrift 27. juni 1997 nr. 654 om ventetidsgaranti) har
blant annet til formal & sarge for en rettferdig fordeling av helsetjenestene. Det er
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hayst uklart om forskriften gir rettskrav pa undersgkelse og behandling innen de
frister som er fastsatt.

Det foreligger ingen bestemmelser som gir pasienter rett til behandling med
alternativ medisin.

10.5.2 Retten til & velge og fravelge behandling

Utgangspunktet er at en pasient har selvbestemmelsesrett. Dette gjelder bade
spgrsmalet om pasienten vil la seg undersgke og behandle, og valget av behandler
og undersgkelses- og behandlingsform. Det er visse begrensninger i denne retten,
se nedenfor. | tillegg til de rettslig innskrenkningene vil autonomien i praksis ogsa
begrenses av forhold av gkonomisk og annen art.

Pasientforhold bygger vanligvis pa frivillighet, og pasienten har i utgangspunk-
tet fritt valg mellom & ga til lege eller annet godkjent helsepersonell i det offentlige
eller private helsevesen, eller til en alternativmedisinsk behandler.

Valget vil i praksis kunne begrenses av straffebestemmelser som rammer andre
enn leger dersom de behandler pasienter med de sykdommer som er oppregnet i
kvaksalverloven § 4, og eller som pa annen mate rammes av kvaksalverloven, se
punkt 10.4. Under straffetrussel kan det hende at utaveren ikke vil pata seg a gi
behandling.

Pasientens valgfrihet kan ogsa begrenses av gkonomiske forhold. | punkt 10.9.2
er det redegjort for hva slags behandling som er gratis eller som gir grunnlag for
refusjon fra folketrygden. Annen behandling, herunder alternativ medisin, ma
betales fullt ut av pasienten.

| et pasientforhold som etableres frivillig, kan pasienten pa ethvert stadium
trekke seg fra videre undersgkelse eller behandling. Iverksettelse av undersgkelse
eller behandling skal normalt ikke skje uten pasientens samtykke. Dette ma gjelde
savel i forbindelse med behandling i helsevesenet som i forbindelse med alternativ
medisin. Kravet til samtykke er ikke lovfestet, men er i trdd med de grunnleggende
menneskerettighetene som skal sikre individets integritet, frinet og selvraderett. |
forbindelse med legevirksomhet kan noe utledes av legeloven 8 25 om fors-
varlighetsplikt, informasjonsplikt og om at legen savidt mulig skal la pasienten
medvirke, og av legeetiske normer. Videre er det i rettspraksis lagt til grunn at sam-
tykke normalt skal foreligge, se for eksempel Rt. 1993 side 1169 (Nerveskadedom-
men).

Undersgkelse eller behandling uten pasientens samtykke vil kunne gi grunnlag
for tilsynsmyndighetenes disiplineerreaksjoner overfor helsepersonell. Slike tilfeller
vil dessuten kunne rammes av strafferettslige bestemmelser om tvang, legems-
forneermelse m.v. dersom det ikke foreligger rettsgrunnlag for at undersgkelsen
eller behandlingen kan iverksettes uten samtykke, se nedenfor. Erstatningsansvar
kan ogsa vaere aktuelt.

I mange tilfeller anses samtykke gitt uten at det er sagt uttrykkelig eller kommet
til uttrykk skriftlig. Stilltiende samtykke vil som oftest anses tilstrekkelig. Hvilke
krav som skal stilles til samtykket, vil avhenge av hvor inngripende undersgkelsen
eller behandlingen er. | enkelte situasjoner aksepteres antagelser om at samtykke
ville blitt gitt dersom pasienten hadde veert i stand til det. Se for gvrig nedenfor om
situasjoner hvor pasienten ikke er i stand til selv & avgi gyldig samtykke. | en del
slike tilfeller vil grunnlaget ogsa kunne veere helsepersonells hjelpeplikt, se neden-
for. Bare enkelte saerlover stiller spesielle krav til samtykkets form, jf. transplantas-
jonsloven (8 1 krever skriftlig samtykke fra levende avgiver) og lov 5. august 1994
nr. 56 om medisinsk bruk av bioteknologi (skriftlig samtykke fra kvinnen og hennes
ektefelle/samboer kreves etter § 2-3 far behandling med sikte pa kunstig befrukt-
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ning pabegynnes, og etter § 6-4 ved genetiske undersgkelser etter fgdselen). Det
gjelder spesielle regler for deltagere ved utprgving av legemidler m.v.

For at pasienten skal ha en reell mulighet til selv & foreta valg med hensyn til
behandling, m& pasienten fa tilstrekkelig informasjon om sykdommen, behan-
dlingsmulighetene og eventuell risiko ved behandlingen m.v. | begrepet «informert
samtykke» ligger at samtykket er avgitt etter at pasienten har fatt den informasjon
som er ngdvendig for & ha grunnlag for & fatte avgjerelse. Noe krav om informert
samtykke er ikke lovfestet i norsk rett. Omfanget av den informasjonsplikt som
falger av legeloven § 25, avhenger til en viss grad av legens skjgnn. Etter gjeldende
rett er manglende informasjon neppe erstatningsutigsende i seg selv dersom behan-
dleren for gvrig har opptradt forsvarlig (se Nerveskadedommen).

Pasientens selvbestemmelsesrett ma innebaere at pasienten i utgangspunktet
kan velge dersom det foreligger flere behandlingsmuligheter for sykdommen/
skaden. Valget vil i praksis kunne begrenses av tilgjengeligheten av de ulike behan-
dlingsformene. Det er uklart i hvilken grad pasienten kan kreve en annen form for
behandling enn den tilbudte, for eksempel dersom pasienten under et sykehusop-
phold velger ikke & la seg operere. Pasientens valg av behandlingsform vil ogsa
veere begrenset av hva behandleren anser som forsvarlig behandling. Pasienten kan
ikke kreve at behandleren utfgrer en behandling som behandleren anser uforsvarlig.

Pasientens valg av behandling kan ha konsekvenser for retten til sykepenger og
andre trygdeytelser, jf. folketrygdloven § 8-8 og 8§ 21-8. Retten til sykdomsutlgste
trygdeytelser kan bortfalle dersom man uten grunn avslar tilbud om behandling,
rehabilitering eller yrkesrettet attfaring, eller unnlater & rette seg etter legens rad
eller opptrer pa en méate som kan forverre helsetilstanden. Savel valget & ikke la seg
behandle som det a velge alternativ medisin i stedet for den behandling trygdelegen
anbefaler, kan saledes fa gkonomiske fglger.

Det kreves som nevnt rettsgrunnlag for a iverksette undersgkelse eller behan-
dling uten pasientens samtykke. Slikt rettsgrunnlag som begrenser pasientens valg-
frinet kan veere lovbestemmelser, ngdrettsbetraktninger eller utledes av profesjonell
handleplikt.

Lov om psykisk helsevern har regler om tvangsinnleggelse i psykiatrisk syke-
hus ved alvorlig sinnslidelse. Smittevernloven inneholder bestemmelser om plikt
for person med allmennfarlig smittsom sykdom til & la seg undersgke og om ngdv-
endig a la seg isolere, og om tvungen legeundersgkelse og isolering i sykehus. Sos-
ialtjenesteloven har bestemmelser om tilbakeholdelse i institusjon uten samtykke av
rusmiddelbrukere som utsetter sin helse for fare, og under graviditet. Det gjelder
spesielle regler for vedtak om tvangsbehandling og overprgving av slike vedtak.

Ngdrettslige betraktninger (se straffeloven § 47 og § 48), omsorgsplikt og pro-
fesjonell handleplikt (se legeloven § 27, tannlegeloven § 27, jordmorloven 8 5) kan
veere aktuelle rettsgrunnlag for a yte behandling uten pasientens samtykke, for
eksempel nar personen er livstruende skadet. Straffeloven § 387 nr. 1 palegger blant
annet straffeansvar for & unnlate & hjelpe en person i gyensynlig og overhengende
livsfare. Helsepersonell har plikt til & gripe inn for & redde liv.

Helsepersonells plikt til & yte nadhjelp antas etter gjeldende rett & ga foran
pasientens selvbestemmelsesrett i den utstrekning pasientens forbud ikke méa respe-
kteres. Dette gjelder iallfall dersom pasienten er bevisstlgs eller pa annen mate ute
av stand til & samtykke (uansett om samtykke kan presumeres), og samtykke ikke
kan innhentes fra en stedfortreder. Det antas saledes rettmessig om helsepersonell i
en ngadsituasjon foretar blodoverfaring for & redde pasientens liv, selv om verken
pasienten eller noen stedfortreder har avgitt samtykke.

Den rettslige situasjonen er uklar nar det gjelder tilfeller der pasienten uttrykke-
lig motsetter seg behandling. Ulike hensyn gjer seg gjeldende ved for eksempel
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blodoverfgring som pasienten motsetter seg av religigse hensyn, tvangsernaering
ved sultestreik, og spgrsmalet om a avslutte livsforlengende behandling uten hap
om helbredelse. Det finnes ikke klare regler for om individets selvbestemmelsesrett
i slike situasjoner skal ga foran plikten til & redde liv. Det ma antas at det iallfall ikke
vil medfare straffansvar om helsepersonell i dagens situasjon tilsidesetter pasien-
tens @nske. | forslaget til pasientrettighetslov er selvbestemmelsesretten foreslatt
utvidet i noen av de forannevnte situasjoner, se punkt 10.11.2 om de foreslatte
endringer.

En del pasienter er selv ikke i stand til & vurdere behandlingsspgrsmalet og/eller
avgi gyldig samtykke. Dette kan gjelde barn, umyndiggjorte, psykisk utvikling-
shemmede, alvorlig sinnslidende, demente og personer som er sterkt svekket pa
grunn av sykdommen. | slike tilfelle ma andre foreta valg pa vedkommendes vegne.
En noe annen situasjon hvor andre ma foreta valgene, er nar personer som normalt
har samtykkekompetanse, er bevisstlgse eller ikke selv i stand til & samtykke.

For barn vil det veere den eller de som har foreldreansvaret, som har kompetanse
til & samtykke til behandling. Barn skal med gkende alder tas med pa beslutninger
som gjelder deres helse. Ved myndighetsalderen oppnar barnet stort sett full
selvbestemmelsesrett (unntak er for eksempel sterilisering og kjgp av brennevin),
men tidligere, fra fylte 15 og 16 ar, har barnet beslutningsretten pa visse omrader.
Hovedbestemmelsene om barns med- og selvbestemmelsesrett star i barneloven
" Alter nativmedisinske hel se-, sykdoms- og forklaringsmodeller” i kapittel 5.

Foreldres valgfrinet pa vegne av barnet begrenses av barnelovens og barnever-
nlovens regler. Barneloven har ikke spesielle regler om undersgkelse og behan-
dling, men noe kan utledes av at barnet skal fa omsorg og at barnet ikke ma behan-
dles slik at dets fysiske eller psykiske helse blir utsatt for skade eller fare (se § 30
om innholdet av foreldreansvaret). | dette ligger at foreldrene ikke kan la veere a
sgrge for forsvarlig behandling dersom barnet lider av ikke ubetydelig sykdom eller
skade.

Dersom det er grunn til & tro at barnet lider av livstruende eller annen alvorlig
sykdom eller skade, og foreldrene ikke sgrger for at barnet kommer til undersgkelse
eller behandling, finnes bestemmelser i barnevernloven som gir hjemmel for
inngrep. Fylkesnemnda for sosiale saker kan beslutte at barnet skal undersgkes av
lege eller bringes til sykehus for undersgkelse, og eventuelt vedta at sykdommen
skal behandles pa sykehus eller etter anvisning fra lege, se barnevernloven § 4-10.
Etter § 4-11 kan det iverksettes oppleerings- og behandlingstiltak, om sd i institus-
jon, for barn med seerlige behov for behandling dersom barnet er funksjonshemmet
eller spesielt hjelpetrengende.

Det antas at foreldres rett til & velge bort legebehandling eller annen behandling
innen det etablerte helsevesen for sine barn, er mindre enn den retten de har til &
velge (bort) behandling for eget vedkommende. Det samme gjelder verger som rep-
resenterer umyndiggjorte, og andre som foretar valg pa vegne av en pasient som
ikke selv har kompetanse til & samtykke til eller avsla behandling.

Likeledes antas at man lettere vil komme til at en person har samtykkekompet-
anse dersom vedkommende samtykker til anbefalt behandling innen det etablerte
helsevesen, enn dersom vedkommende motsetter seg den samme behandling.

Det er uavklart om det kan brukes tvang dersom en pasient uten egen sam-
tykkekompetanse motsetter seg en behandling som den rettslige representanten
samtykker til. Svaret vil antagelig bero pa inngrepets karakter og ngdvendighet,
pasientens tilstand og forstaelse av situasjonen, og grunnlaget for at pasienten mot-
setter seg behandlingen.
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10.6 TILSYN OG SANKSJIONER

10.6.1 Innledning

| lovgivningen er det fastsatt en rekke plikter og avgrensninger i rettigheter, blant

annet som redegjort for i punkt 10.3 og 10.4. Det er i noen utstrekning lovfestet at

det skal fares tilsyn med virksomhet av forskjellige slag. Dette behandles i punkt
10.6.2 og 10.6.3. Pliktbrudd og rettighetsoverskridelser kan ha ulike konsekvenser
som administrative reaksjoner (punkt 10.6.2), erstatningsansvar (punkt 10.6.5) og
straff (punkt 10.6.6). | tillegg til det offentlige lovverk har en rekke yrkesgrupper
interne regler og disiplinaerordninger for & sikre kvaliteten pa medlemmenes virk-
somhet, se punkt 10.6.4.

10.6.2 Tilsyn innenfor helsevesenet

10.6.2.1 Tilsynssystemet

Statens helsetilsyn og fylkeslegene (Helsetilsynet) er tillagt myndighet til a fare til-
syn med helsetjeneste og helsepersonell. Det skal fares tilsyn med at helsetjenesten
og helsepersonell overholder de krav som til enhver tid stilles. Kravene er gitt i
lover og forskrifter som regulerer helsepersonell, oppgaver (smittevern, transplan-
tasjon, bioteknologi m.v.) og helsetjenesten (kommunehelsetjenesten, sykehus
m.v.).

I henhold til lov om statlig tilsyn med helsetjenesten (lov 30. mars 1984 nr. 15)
har Statens helsetilsyn det overordnede faglige tilsyn med helsetjenesten i landet.
Statens helsetilsyn har uttalt at dette bestar i & felge med i og overvake helsetjenes-
tens ytelser, og i & vurdere behovsdekning og tilbudsutforming i forhold til nasjo-
nale mal og prioriteringer.

| hvert fylke skal det veere en fylkeslege som utnevnes av Kongen. Fylkeslegen
skal fgre tilsyn med alt helsevesen (virksomhetstilsyn) og alt helsepersonell (indi-
vidtilsyn) i fylket, se nedenfor. Fylkeslegen skal gijennom rad, veiledning og opplys-
ning medvirke til at befolkningens behov for helsetjenester blir dekket, og skal med-
virke til at lover, forskrifter og retningslinjer for helsetjenesten blir kjent og over-
holdt, jf. 8 2. Fylkeslegen skal holde Statens helsetilsyn orientert om helseforhold-
ene i fylket og om forhold som virker inn pa disse.

Helsetilsynets radgivnings- og veiledningsfunksjon innebeerer at helsetjenesten
og helsepersonell bade skal fa informasjon og rad om hvilke krav som stilles og om
hvordan disse kan overholdes, og videre om hvordan en behandler i en konkret situ-
asjon skal eller bar innrette seg for & overholde et krav. Helsetilsynet kan for eksem-
pel gi en behandler veiledning eller informasjon om at bruk av en aktuell form for
alternativ medisin er i strid med helsepersonells plikt til & opptre forsvarlig, eller om
at helsepersonell har adgang til a reservere seg mot bruk av metoder i en helseinsti-
tusjon.

Helsetilsynets radgivnings- og veiledningsoppgaver gjelder i forhold til flere
enn dem det fagres tilsyn med (helsetjenesten og helsepersonell). Fylkeslegen skal
veere radgiver overfor fylkesmannen og gvrige organer pa statlig, fylkeskommunalt
og kommunalt niva. Fylkeslegen skal blant annet veilede om tiltak for & ivareta
befolkningens behov for helsetjenester.

Virksomhetstilsynet bestar i stor grad i & pase at virksomhetene har etablert til-
fredsstillende internkontrollsystem, se punkt 10.3.3.2. Dette tilsynet utgves som
systemtilsyn gjennom systemrevisjoner (systematisk og objektiv undersgkelse for &
fastsla om aktiviteter og resultater stemmer overens med planene, og om aktiv-
itetene er effektivt gjennomfart og hensiktsmessige for & oppna malene) og veri-
fikasjoner (kontroll eller stikkprgve pa om internkontrollsystemet fungerer i praksis
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0g om aktivitetene er i samsvar med myndigheteneskrav). Kravet til internkontroll-
systemer innebaerer at den enkelte helseinstitusjon selv skal fare kontroll med egen
virksomhet pa en slik mate at pliktbrudd forebygges. Innfaringen av internkontroll-
plikt avgrenser ikke Helsetilsynets veiledningsansvar, men har bidratt til at det i stor
grad er knyttet til & pase at det etableres et internkontrollsystem i samsvar med de
krav som stilles.

Individtilsyn iverksettes som regel som fglge av klage eller annen informasjon
om mulige uregelmessigheter. Det fares tilsyn bade med helsepersonell som tilhgrer
det offentlige helsevesen og med dem som star utenfor. Pasienter har ingen formell
klagerett, men tilsynsmyndighetene undersgker ogsd de saker som oppstar pa
grunnlag av henvendelser fra pasienter eller pargrende. | 1996 undersgkte fylkesle-
gene cirka 1 600 saker, hvorav cirka 90 prosent hadde bakgrunn i slike klager.
Fylkeslegen avslutter selv saker hvor intet kritikkverdig er fremkommet. Fylkesle-
gen avslutter ogsa saker hvor det foreligger mindre alvorlige forhold, da med
«uformell kritikk». | 1996 ble slik kritikk gitt i 28 prosent av sakene. Denne reak-
sjonsformen er ikke lovfestet, men gis med utgangspunkt i fylkeslegens tilsynsfunk-
sjon. Alvorligere saker eller saker hvor det innkommer klage over fylkeslegens
behandling, bringes inn for Statens helsetilsyn, som i medhold av helsepersonell-
ovene kan ilegge forskjellige formelle sanksjoner som tilrettevisning, advarsel, tap
av godkjenning eller autorisasjon, samt tap av forskrivningsrett for leger og tann-
leger. Cirka 10 prosent av sakene som ble behandlet hos fylkeslegene i 1996 ble
oversendt til Statens helsetilsyn, hvorav cirka 50 prosent hadde bakgrunn i pasient-
klager. Av Statens helsetilsyns ferdigbehandlede saker i 1996 endte cirka 25 prosent
med formelle reaksjoner og cirka 50 prosent med uformell kritikk. Uformell kritikk
brukes i saker hvor Statens helsetilsyn ikke finner grunnlag for & benytte de stren-
gere, lovfestede reaksjonene.

Saksbehandlingen tar ofte lang tid, i perioder har det tatt gjennomsnittlig to ar
far en sak var ferdigbehandlet hos bade fylkeslege og Statens helsetilsyn. Statens
helsetilsyn iverksatte 1. januar 1997 et «Klagesaksprosjekt» med tiltak for nedar-
beiding av restanser og innfaring av rutiner for raskere saksavvikling. Malet er mak-
simal saksbehandlingstid pa fire maneder hos fylkeslegen og seks maneder i Statens
helsetilsyn.

| en del tilfeller anmelder tilsynsmyndighetene saken til politi eller patalemyn-
dighet, se punkt 10.6.6 om straffereaksjoner.

Alternativmedisinske behandlere er ikke undergitt lovbestemt tilsyn fra helse-
myndighetenes side, men ogsa slike saker undersgkes i en viss utstrekning, se punkt
10.6.2.3.

10.6.2.2 Neermere om administrative reaksjoner overfor offentlig godkjent helsep-
ersonell

Profesjondovene gir noe ulike reakgonsmuligheter overfor helsepersonellet.
Samtlige gir mulighet for tilbakekall av godkjenning. Legeloven og tannlegel oven

har ogsa regler om suspensjon av autorisasjon og lisens i den utstrekning det er
pakrevet, dersom det er skjellig grunn til & anta at det foreligger grunnlag for til-
bakekall. Legeloven og tannlegeloven gir videre regler for bruk av tilrettevisning og
advarsel. Enkelte av de andre profesjonslovene forutsetter bruk av advarsel uten at
det er gitt neermere regler for ileggelse av slik reaksjon. Det antas at advarsel kan
brukes ogsa overfor helsepersonell hvor det ikke falger av den aktuelle profesjon-
slov. Man bygger da pé& en slutning fra det mer til det mindre i forhold til tilbakekall

av godkjenning: Ettersom man kan ga til det skritt & tilbakekalle godkjenningen, ma
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man kunne gjgre det atskillig mindre inngripende det er a gi en advarsel, selv om
det ikke er uttrykkelig nevnt i loven.

For blant andre leger og tannleger er en annen mulig reaksjon tilbakekall av spe-
sialistgodkjenning. For sykepleiere og jordmgadre forutsettes det i lovene at det kan
reageres med begrensning av godkjenningen, men det er ikke gitt neermere regler
for nar slik reaksjon kan brukes. Begrensning innebaerer at det settes rammer for den
virksomhet vedkommende kan utgve, for eksempel slik at vedkommende ikke har
adgang til & administrere legemidler. Leger og tannleger kan fratas retten til & for-
skrive narkotika.

De fleste lovene gir ogsa hjemmel for straff, se punkt 10.6.6. Generelle bestem-
melser i straffeloven kan ogsa veere aktuelle i forbindelse med helsepersonells virk-
somhet.

Profesjonslovene har noe varierende vilkar for tilbakekall av godkjenning. En
tilbakekallsgrunn som de fleste lovene oppstiller i en eller annen form, er at helsep-
ersonellet er uskikket eller ute av stand til & utave virksomheten forsvarlig. Enkelte
lover knytter dette til spesielle forhold som hgy alder, sykdom eller rusmisbruk,
men har da gjerne i tillegg en mer generell bestemmelse om tilbakekall pa grunn av
andre forhold som anses uforenlige med utgvelse av virksomheten. En annen til-
bakekallsgrunn som de fleste profesjonslovene anviser, er forsgmmelse av plikter
palagt i profesjonsloven eller forskrift gitt i medhold av denne. Noen av lovene
stiller krav til grov krenkelse av reglene, eller at bruddet skjer til tross for advarsel.
Nesten alle lovene har egne bestemmelser om tilbakekall av godkjenning som er gitt
pa grunnlag av utenlandsk godkjenning, dersom den utenlandske godkjenningen til-
bakekalles eller pa annen mate taper sin gyldighet.

Lovene bestemmer ikke for hvor lang tid godkjenningen skal eller kan til-
bakekalles. Praksis synes & veere at tilbakekallet skjer pa ubestemt tid, men at det
iblant antydes nar vedkommende kan sgke om godkjenning pa ny. Flere av lovene
har bestemmelser om ny sgknad, men ogsa der loven er taus kan det sgkes pa ny.

Ogsa saksbehandlingsreglene er litt forskjellige for de ulike profesjoner.
Enkelte lover sier uttrykkelig at vedkommende helsepersonell skal ha adgang til &
uttale seg i sak om tilbakekall av godkjenning. Denne retten ma imidlertid gjelde
ogsa der det ikke falger av profesjonsloven, jf. forvaltningsloven § 16. For leger,
tannleger og psykologer skal uttalelse (som regel) innhentes fra fagradet (se neden-
for). For fysioterapeuter, ortopediingenigrer og profesjoner regulert i medhold av
den generelle helsepersonellov, skal det innhentes uttalelse fra kommune-
helsetjeneste og fylkeslege. Myndigheten til a tilbakekalle godkjenning m.v. tillig-
ger etter lovene Kongen eller departementet, men er delegert til Statens helsetilsyn
for samtlige profesjoner.

Det vanligste tilbakekallsgrunnlaget synes & veere uskikkethet som fglge av
bruk av alkohol, narkotika eller lignende. Andre relativt vanlige grunnlag er sek-
suelle forbindelser med klient (gjelder seerlig psykologer) og tyveri fra pasient/
klient eller av legemidler pa arbeidssted (seerlig syke- og hjelpepleiere). Ved feilbe-
handling eller annen uforsvarlig yrkesutgvelse reageres det som oftest med uformell
kritikk, tilrettevisning eller advarsel. Tilbakekall brukes kun i de groveste tilfellene.

For vedtak om suspensjon eller tilbakekall av autorisasjon eller lisens for lege
og tannlege, vedtak om tilbakekall av offentlig godkjenning som psykolog, og ved-
tak om godkjenning i medhold av den generelle helsepersonelloven, er det lovfestet
at vedtaket ikke kan paklages, men bringes inn for retten som kan prave alle sider
av saken. Rettens prgving av skjgnnsutgvelsen er ikke begrenset som ved vanlig
overprgving av forvaltningsvedtak, jf. Ot.prp. nr. 1 (1979-80). Retten kan beslutte
at vedtaket ikke skal ha virkning far dom er avsagt eller endelig dom foreligger. Det
er i Rt. 1996 side 827 (Diprivansaken) avklart at ogsa advarsler og tilrettevisninger
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etter legeloven § 52 kan praves for retten. Retten viste til at det forela sakalt rettslig
interesse, og at gyldigheten av den lovbestemte reaksjon matte sies a gjelde et retts-
forhold, slik at ngdvendige prosessforutsetning var oppfylt.

Det er ikke gitt tilsvarende regler om domstolprgving for de @vrige grupper
helsepersonell, men ogsa disse grupper ma kunne bringe vedtak om tilbakekall, og
antagelig ogsa andre lovbestemte reaksjoner, inn for retten. Det ma da skje etter de
alminnelige regler for overprgving av forvaltningsvedtak etter tvistemalsloven
kapittel 30 der lovligheten kan praves, i tillegg til at skjgnnet kan prgves ut fra den
tradisjonelle myndighetsmisbruksleeren.

| alle tilfelle gjelder at Sosial- og helsedepartementet vurderer begjeeringer om
forvaltningsmessig omgjgring av vedtak, selv om det ikke er lovfestet vanlig klage-
adgang.

Det er opprettet egne fagrad eller profesjonsrad i medhold av legeloven (Statens
legerad), tannlegeloven (Statens tannlegerad), psykologloven (Psykologradet),
kiropraktorforskriften (Kiropraktorradet) og optikerforskriften (Det sakkyndige rad
for optikervirksomhet). Sykepleierloven har bestemmelser om et sykepleierrad,
men slikt rad eksisterer ikke i dag. Radene er tillagt noe ulike oppgaver, men alle
skal veere radgivende organer for de sentrale helsemyndighetene i forbindelse med
tilbakekallssaker eller andre forhold.

10.6.2.3 Helsemyndighetenes reaksjoner overfor alter nativmedisinske behandlere

Som et ledd i sin tilsynsvirksomhet undersgker fylkeslegene og Statens helsetilsyn
ogsa saker som gjelder alternativ medisin og mulige brudd pa kvaksalverloven.
Dette gjelder bade rent alternativmedisinske utgvere og offentlig godkjent helsep-
ersonell. Kvaksalverloven er i farste rekke en straffelov og hjemler ikke tilsyn fra
helsemyndighetenes side eller administrative reaksjonsformer. Helsemyndighetene
vurderer sakene med henblikk p& politianmeldelse.

Fylkeslegene blir kient med sakene ved klage fra pasient eller pargrende, meld-
ing fra helsepersonell, annonsering av virksomheten, mediaoppslag m.v. Alvorlige
tilfeller blir innberettet til Statens helsetilsyn, som eventuelt inngir politian-
meldelse. | andre tilfelle hvor det antas & foreligge brudd pa kvaksalverloven, til-
skrives vedkommende av fylkeslegen eller Statens helsetilsyn med orientering om
regelverket og anmodning om at det ulovlige forhold opphgrer, eventuelt med var-
sel om at forholdet vil bli anmeldt dersom det gjentar seg.

Tallene er noe usikre, men fylkeslegene har, i henhold til opplysninger innhen-
tet i samband med utvalgsarbeidet, i perioden 1992-1996 behandlet i starrelsesor-
den 160 saker som gjelder alternativmedisinske behandlingsformer (unntatt saker
som bare gjaldt tittelbruk eller reklame). Rundt en tredjedel av sakene gjaldt
offentlig godkjent helsepersonells bruk av alternativmedisinske behandlingsformer.

Utvalget har ikke full oversikt over behandling og utfall av sakene, men cirka
40 saker, det vil si cirka en fijerdedel av sakene, ble videresendt til Helsedirektoratet/
Statens helsetilsyn, se nedenfor om utfallet av disse sakene. Mellom fem og ti saker
synes a vaere politianmeldt direkte fra fylkeslegen. | et tilsvarende antall tilfelle har
fylkeslegen rettet kritikk mot helsepersonell som har utgvet alternativ medisin. En
del saker er avsluttet etter at fylkeslegen har tilskrevet behandleren og papekt
hvilket regelverk som gjelder, og vedkommende har rettet seg etter dette. | en rekke
saker har fylkeslegen ikke kunnet se at det har funnet sted ulovlig virksomhet.

Noen eksempler pa saker som har veert til behandling:

— Homgopat behandlet pasienter med kreftdiagnose - politianmeldt; henlagt.
— Healer ga behandling mot kreft - oversendt Statens helsetilsyn; politianmeldt;
domfelt.
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— Homgopat hadde gitt moren til et barn som var til behandling for atopisk eksem,
opplysninger om en rekke skadevirkninger av medikamenter - fylkeslegen fant
ikke at homgopaten hadde opptradt i strid med kvaksalverloven.

— Sunnhetskonsulent hadde etter haranalyse sagt til pasient at hun hadde kreft -
fylkeslegen stilte seg kritisk til undersgkelsesmetode og behandling, men fant
ikke at det forela brudd pa kvaksalverloven.

— Dadsfall etter akupunkturbehandling utfgrt av person som ikke var helseper-
sonell - oversendt til Statens helsetilsyn og politianmeldt; henlagt.

Andre eksempler pa saker som fylkeslegene har oversendt Helsedirektoratet/Stat-
ens helsetilsyn, er en sak om en handspalegger som lovet pasienter full helbredelse
og fraradet kreftpasienter blant annet bruk av cellegift, og en sak om en person (som
ikke var lege) som behandlet diabetespasienter med sukkerholdig te og lignende.

Helsedirektoratet/Statens helsetilsyn behandlet i samme periode (1992-96)
cirka 40 saker som gjaldt alternativmedisinske behandlingsformer (unntatt tittel-
bruk og reklame). Av disse sakene gjaldt 10-15 prosent godkjent helsepersonell,
hvorav én sak endte med advarsel. | 12 saker ble det inngitt anmeldelse. Av de ti
saker hvor resultatet av straffeforfglgningen er kjent, er det en domfellelse og en fri-
finnelse og atte henleggelser. De gvrige saker Statens helsetilsyn behandlet ble
enten oversendt fylkeslegene (cirka 15 saker) eller avsluttet fordi man fant at det
ikke hadde funnet sted brudd pa kvaksalverloven eller det ikke forela tilstrekkelig
dokumentasjon. Noen saker ble stilt i bero pa grunn av det uavklarte spgrsmalet om
akupunktur er forbeholdt leger og tannleger.

| punkt 10.6.2.1 fremgar det totale antall saker fylkeslegene og Statens helsetil-
syn behandlet i 1996, og noe om utfallet av saksbehandlingen.

10.6.3 Offentligtilsyn og kontroll utenfor helsevesenet (forbrukervern m.v.)

Det er opprettet en rekke offentlige organer som har som en av sine oppgaver a fgre
tilsyn med at lovgivningen pa forskjellige omrader overholdes. Noen av disse til-
synsorganene vil behandle saker med tilknytning til utavelse av behandlingsvirk-
somhet og produksjon og omsetning av produkter, ogsa innenfor alternativ medisin.

Forbrukerombudet farer tilsyn med at det ikke skjer markedsmisbruk i strid
med bestemmelsene i markedsfaringsloven, ut fra hensynet til forbrukerne. Se
punkt 10.4.3 om markedsfgringslovens regler.

Ifalge opplysninger innhentet i forbindelse med utvalgsarbeidet har Forbruker-
ombudet i Igpet av femarsperioden frem til 1997 registrert innkommet 105 saker
med tilknytning til alternativ medisin. En del av sakene gjaldt produkter som kost-
tilskudd, korallvann, magnetsaler og magnetarmband, massasjesandaler, hjemme-
behandlingsapparater, helsesengetay, jordstraleavieder m.v. som ble markedsfart
med ulovlige medisinske pastander. Andre saker gjaldt behandlingsmetoder som
aromaterapi, homgopati, magnetfeltterapi, EDTA Chelation behandling, musikk-
massasje, meditasjon m.v. som ble hevdet & ha positiv effekt pa diverse lidelser.
Forbrukerombudet fant i 28 tilfelle at det foreld brudd pa markedsfaringsloven og i
1 tilfelle at det ikke forela slikt brudd. | 4 saker ble det avgitt uttalelse om markeds-
faringstiltakene. Av de gvrige sakene ble 12 henlagt, 7 tatt til etterretning og 3
avvist, mens 50 saker ble oversendt til annen forvaltningsmyndighet, herunder
fylkeslege/Statens helsetilsyn og Statens legemiddelkontroll, for vurdering etter
spesiallovgivningen (kvaksalverloven/legemiddellovgivningen). Se punkt 10.7.4
om Statens legemiddelkontrolls behandling av saker om reklame for annet enn
legemidler etter legemiddelloven § 20.
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Konkurransetilsynet behandler blant annet klagesaker etter pristiltaksloven § 2
som fastsetter forbud mot a ta, kreve eller avtale urimelig priser m.v. Bestemmelsen
er straffbelagt, og Konkurransetilsynets reaksjonsmulighet er politianmeldelse. |
henhold til rettspraksis kreves et klart og ikke uvesentlig avvik fra markedspris i det
aktuelle handelsomradet for at prisen skal oppfattes som urimelig i relasjon til
lovbestemmelsen.

Etter opplysninger innhentet i forbindelse med utvalgsarbeidet, har Konkur-
ransetilsynet i lapet av femarsperioden frem til 1997 kun behandlet én sak med
tilknytning til alternativ medisin etter pristiltaksloven. Saken gjaldt prisgkning pa
homgopatiske produkter. Saken ble henlagt.

Andre tilsynsmyndigheter kan ogsa vaere aktuelle i forbindelse med behan-
dlingsvirksomhet. Arbeidstilsynet fgrer tilsyn med arbeidsmiljgforholdene,
Produkt- og Elektrisitetstilsynet med elektromedisinsk utstyr déggeringsmiddeltil-
synetmed handtering av naeringsmidler.

Ulike tilsynsmyndigheter farer tilsyn og gir veiledning om gjennomfgring og
etterlevelse av forskriften om internkontroll som er gitt i medhold av arbeidsmil-
jgloven og flere andre lover, se punkt 10.3.3.2 og 10.4.1.

10.6.4 Yrkesgruppenesinterne kontroll

Mange foreninger og forbund som organiserer yrkesgrupper, har etiske regler og
disiplineerordning med mulighet for eksklusjon eller andre reaksjoner overfor
medlemmer som har brutt reglene.

Utvalget har innhentet opplysninger om slike forhold fra foreninger for alterna-
tivmedisinske utgvere ved hjelp av et spgrreskjema som ble sendt til de foreninger
man kjente eller fant frem til eller som selv ba om det. Utvalget mottok 25
besvarelser.

Av de 25 foreningene som besvarte spgrreskjemaet, svarte 14 at de har egne
etiske regler for foreningens medlemmer og vedla reglene. Av de gvrige svarte 7
foreninger at de anvender etiske regler fastsatt av forening for vedkommende
gruppe godkjent helsepersonell (fysioterapeuter, sykepleiere, leger), mens 2
foreninger henviste til andre regelsett (internasjonale foreninger). De resterende 2
foreningene opplyste at etiske regler var under utarbeidelse eller revurdering uten a
gi neermere opplysninger om innholdet. | det falgende omtales bare de etiske regler
som er fastsatt av de 14 fgrstnevnte foreningene.

Det er stor variasjon i de fastsatte etiske reglenes omfang. Noen foreninger har
omfattende og detaljert etisk regelverk som bergrer bade forholdet til pasienten, til
kolleger, til foreningen og andre forhold. Andre foreninger har én eller noen fa
bestemmelser i foreningens vedtekter.

Samtlige 14 foreninger har bestemmelse om taushetsplikt i forhold til pasient/
klient.

Andre vanlige regler av pasientrelatert art omfatter falgende forhold:
Behandle klienten med respekt

Holde seg oppdatert og holde sine kunnskaper ved like

Ha kjennskap til andre behandlingsformer og eventuelt henvise til andre
Bare bruke metoder og ta oppdrag som man er kompetent til

Ikke utnytte eller misbruke klienten

Ikke gi lafte om helbredelse (eller gi andre urealistiske forhapninger)
Ikke hindre behandling hos andre terapeuter eller i det offentlige helsevesen
Kjenne og innrette seg etter norske lover og regler

Diskresjonsplikt

Oppbevare personopplysninger forsvarlig
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» |vareta klientens integritet
* Opplyse om pris/gkonomiske konsekvenser av behandlingen

Mindre vanlige eksempler er:

Gi klienten tydelig beskrivelse av behandlingens karakter og formal

Seponering av medisiner kun i samrad med lege

Sparsomhet/ta hensyn til klientens gkonomi

Gi klienten opplysninger om helsetilstand

Veere klar over sine begrensninger og muligheter

Utgve virksomheten forsvarlig

Utgve sin gjerning samvittighetsfullt og omhyggelig

Respektere klientens religion og kultur

Ikke manipulere klienten inn i religigse/filosofiske/politiske sammenhenger

Ikke nekte tienester pa grunnlag av nasjonalitet, rase, hudfarge, avstamning,

politisk eller sosial status

» Kun drive virksomhet som fglger vitenskap og godkjente metoder/underbygd
erfaring

» Holde tilbake opplysninger som kan skade klienten

*  Opptre serigst

| tilegg kan nevnes at enkelte foreninger har regler om ansvarsforsikring, hygieni-
ske forhold, journalfgring og/eller rapportering av uhell og/eller bivirkninger.

Av de 25 foreningene som besvarte spgarreskjemaet, har 10 opplyst & ha et eget
etisk rad, etisk utvalg, disiplinaergruppe eller lignende. Den vanligste sammenset-
ningen er 3 medlemmer samt 1 varamedlem. | andre foreninger behandler styret dis-
iplineersaker. Saksbehandlingsreglene varierer, men de fleste viser at det gis anled-
ning til kontradiksjon muntlig og/eller skriftlig. | noen foreninger har det etiske rad
vedtakskompetanse, mens det i andre foreninger innstiller til styret, eventuelt til
generalforsamlingen ved forslag om eksklusjon.

De fleste av foreningene opplyser at eksklusjon er en mulig reaksjonsform ved
brudd pa etiske regler. | tillegg har foreningene en eller flere mildere reaksjoner, for
eksempel advarsel, reprimande, misbilligelse, irettesettelse, utelukkelse fra tillits-
verv, utestenging fra liste over praktiserende, palegg eller ekstra veiledning.

Av de 25 foreningene har 13 gitt opplysninger om disiplinsersaker. Av disse har
6 foreninger opplyst at de ikke har hatt noen saker. En forening opplyser at man ikke
har konstatert noen grove brudd pa reglene, mens et par foreninger opplyser & ha
hatt noen fa saker, hvorav til sammen 2 farte til eksklusjon. En forening opplyser &
ha behandlet «flere klagesaker», hovedsakelig fra klienter som er misforngyd med
behandlingen, men har ikke gitt opplysninger om resultatet av klagebehandlingen.
En annen forening opplyser at deres etiske rad behandler cirka 3 saker per ar, hvorav
de fleste gjelder klager fra kolleger, for eksempel vedrgrende hygieniske forhold.
Denne foreningen hadde behandlet totalt 3 klager fra klienter (siden 1978), hvorav
ingen ga grunnlag for forfayninger. En forening opplyste at deres etiske rad hadde
behandlet 78 saker (siden 1982), hvorav 23 saker gjaldt personer som ikke var
medlem av foreningen. Av de resterende 55 sakene gjaldt 20 brudd pa etiske regler
om markedsfaring, 11 klager fra medlemmer pa kollegers praksis, 9 klager fra
pasienter pa medlemmers praksis, og 2 klager fra pasienter pa honorarer. Det er ikke
gitt opplysninger om resultatet av sakene.

Det bemerkes i tilknytning til dette tallmaterialet at det er et stort spenn i
foreningenes medlemstall og funksjonstid, samt i grundigheten i svarene.

Eksklusjon fra yrkesforbund har ingen rettslige konsekvenser. Eksklusjon -
med den fglge at utgveren ikke kan angi forbundstilhgrighet i tilknytning til tittel -
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kan imidlertid ha yrkesmessige konsekvenser. Forbundstilhgrigheten vil ofte veere
viktig for yrkesgrupper som ikke er undergitt en offentlig godkjenningsordning.

Offentlig godkjent helsepersonell er ogsa i stor utstrekning organisert i yrkes-
forbund som kan beslutte interne reaksjoner overfor medlemmene, for eksempel
eksklusjon fra forbundet. Slike forbund har ogsad etiske retningslinjer for
medlemmene, til dels omfattende regelverk. Reglene som gjelder forholdet til
pasient/klient inneholder mange av de samme elementer som er nevnt ovenfor. For-
bundene har i varierende grad ogsa regler som gjelder kollegiale og andre forhold.

Eksklusjon og andre foreningsreaksjoner har ingen rettslige konsekvenser for
offentlig godkjent helsepersonell, heller ikke hva gjelder den lovbeskyttede tittel.
Retten til & angi forbundstilhgrighet vil naturligvis bortfalle ved eksklusjon, men
slik angivelse er normalt av mindre betydning for offentlig godkjent helsepersonell,
enn det kan veere for visse grupper alternativmedisinske behandlere.

10.6.5 @konomiske kompensasjonsordninger (erstatning og forsikring)

10.6.5.1 Innledning

Dersom en pasient pafgres skade - forbigaende eller varig - i forbindelse med
behandling, kan det veere aktuelt med gkonomisk kompensasjon. Skadevolder vil
kunne ha erstatningsplikt ut fra de alminnelige erstatningsrettslige regler, se punkt
10.6.5.3. Formalet med disse reglene er bade at skadelidte skal fa& en form for
kompensasjon, og a forebygge skade ved a pavirke potensielle skadevoldere til &
opptre aktsomt fordi uaktsom opptreden vil medfagre erstatningsansvar. Det er
opprettet en egen erstatningsordning for visse typer pasientskadesaker, se punkt
10.6.5.2. | punkt 10.6.5.4 omtales noen forsikringsordninger som gjelder erstatning-
sansvar i forbindelse med behandlingsvirksomhet.

10.6.5.2 Norsk Pasientskadeer statning (NPE)

Det er opprettet en egen erstatningsordning, Norsk Pasientskadeerstatning (NPE),
for pasienter som er blitt pafert fysisk skade i det offentlige helsevesen, herunder
savel somatiske som psykiatriske sykehus og poliklinikker, i ambulanse, ved kom-
munelegetjenesten og pa kommunal legevakt. Ordningen finansieres av staten og
fylkeskommunene. Pasienten ma veere pafgrt fysisk skade i forbindelse med under-
sgkelse, behandling, diagnostikk, pleie, infeksjon, informasjonssvikt, svikt i teknisk
utstyr eller annet som skadevolder svarer for etter alminnelige erstatningsregler. Det
er ikke noe vilkar at det er utvist uaktsomhet. Pasienten vil ikke ha krav pa erstat-
ning hvis skaden fglger av en kjent og ngdvendig risiko, av en behandling som i
etterhand viser seg medisinskfaglig riktig, eller av en diagnose som var faglig fors-
varlig ut fra den informasjon som forela pa diagnosetidspunktet. Erstatningskravene
avgjares av NPEs sekretariat, hvis avgjarelse kan paklages til Pasientskadenemnda.
Vedtak fattet av Pasientskadenemnda kan bringes inn for domstolene. | fgrste halvar
1997 mottok NPE 1190 saker. Det utbetales erstatning i rundt 40 prosent av de saker
som gjelder skade pafert i somatisk sykehus (som utgjar over 90 prosent av det
totale sakstall). Det foreligger forslag om at ordningen skal lovfestes (NOU 1992:6
Erstatning ved pasientskader).

10.6.5.3 Alminnelige erstatningskrav og erstatningsvilkar

Uavhengig av NPE, eller der bestemmel senei NPE ikke kommer til anvendelse, kan
skadelidte ga til erstatningssgksmal mot skadevolder ved domstolene. Saken
avgjares da etter de alminnelige erstatningsrettslige regler, som ogsa gjelder for
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skade pafert ved medisinsk behandling. Det kreves vanligvis uaktsomhet hos
skadevolder og det méa veere arsakssammenheng mellom uaktsomheten og skaden.
Uaktsomhet innebeerer at den som har forarsaket skaden har opptradt pa en mate
som ikke er i samsvar med de krav som kan stilles til en alminnelig fornuftig person

i den situasjon det gjelder. Det ma foretas en konkret vurdering av om skadevolder
har opptradt uaktsomt, men for helsepersonell vil man ta utgangspunkt i de fors-
varlighetskrav og andre yrkesetiske krav som gjelder for vedkommende gruppe
helsepersonell. | tillegg til de regler som falger av lov og forskrift, har en rekke
foreninger som organiserer helsepersonell, utarbeidet etiske regler/retningslinjer for
utgvelse av yrket, se punkt 10.6.4. | kravet til arsakssammenheng ligger at tapet bare
kan kreves erstattet dersom det skyldes den ansvarsbetingende handling eller unnla-
telse. Man vil saledes ikke fa erstatning for utgifter man ville hatt uansett, eller
inntektsbortfall som mest sannsynlig ville inntradt i alle fall. Det kan kreves erstat-
ning for gkonomisk tap, for eksempel i form av ekstrautgifter til behandling eller
ngdvendig hjelp i hjemmet, eller i form av tapt arbeidsfortjeneste eller tap av
forsgrger. Erstatning kan kreves bade for allerede pafart tap og for beregnet fremti-
dig tap. Trygdeytelser skal ga til fradrag i erstatningen. Andre eventuelle fordeler
som oppnas, for eksempel forsikringsutbetalinger, kan det ogsa tas hensyn til ved
erstatningsutmalingen. Ménerstatning kan kreves ved varig og betydelig skade av
medisinsk art. Har skadevolder handlet forsettlig eller grovt uaktsomt, kan det gis
erstatning for skade av ikke-gkonomisk art (oppreisning), se naermere skadeserstat-
ningsloven (lov 13. juni 1969 nr. 26).

I henhold til skadeserstatningsloven kan arbeidsgiver bli ansvarlig for skade
som voldes forsettlig eller uaktsomt under arbeidstakers utfgring av arbeid eller
verv for arbeidsgiveren. Sykehus kan sdledes bli gkonomisk ansvarlig for skade
som falge av feil begatt av de ansatte. Ansvaret omfatter ikke skade som skyldes at
arbeidstakeren har gatt utenfor det som er rimelig a regne med etter arten av virk-
somheten eller saksomradet og karakteren av arbeidet eller vervet. Arbeidsgiver
hefter heller ikke for oppreisningskrav.

Pasienter som er blitt utsatt for skade, men ikke har oppnadd erstatning pa
annen mate, kan sgke om billighetserstatning fra statskassen. Det er ikke noe krav
for billighetserstatning at de alminnelige erstatningsvilkar er oppfylt. Erstatning
tilkjennes etter en rimelighetsvurdering. | saker som gjelder pasientskader, er prak-
sis at helsevesenet ma kunne bebreides for sgkerens tap eller at sgkeren ma ha kom-
met seerlig uheldig ut av behandlingssituasjonen i forhold til det som er vanlig i
lignende tilfelle. Dette vurderes blant annet i forhold til art og alvor ved pasientens
primeerlidelse, og i forhold til hva som er paregnelig falge av den medisinske behan-
dling. Seknader avgjgres av Billighetserstatningsutvalget som bestar av to storting-
srepresentanter og en jurist. Avgjarelsene kan paklages til Stortinget. Sakene forb-
eredes av Justisdepartementet. Sgknader som gjelder spgrsmal av medisinsk art,
forelegges vanligvis Statens helsetilsyn for uttalelse.

Hvis skade oppstar i forbindelse med alternativ medisin, synes det fgrst og
fremst & veere aktuelt med erstatningskrav mot behandleren. P4 samme mate som for
helsepersonell, vil det ved aktsomhetsvurderingen veere naturlig & ta utgangspunkt
i de yrkesetiske retningslinjer som gjelder for yrkesgruppen, jf. punkt 10.6.4 om
etiske regler fastsatt av foreninger som organiserer alternativmedisinske behan-
dlere.

Erstatning etter lov 23. desember 1988 nr. 104 om produktansvar kan veere
aktuelt bade i forbindelse med legemidler og produkter som naturpreparater og
kosttilskudd. Loven gjelder det erstatningsansvar en produsent har for skade som
voldes av produkt fremstilt eller satt i omsetning som ledd i hans yrke, ervervsvirk-
somhet eller lignende. Erstatningsansvaret gjelder skade som skyldes at produktet
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ikke byr den sikkerhet som en bruker eller allmenheten med rimelighet kan for-
vente. Loven har seerregler om legemiddelansvaret (kapittel 3). Produktansvar kan
ogsa vaere aktuelt i forbindelse med medisinsk utstyr, se punkt 10.8.

10.6.5.4 Skkerhetsstillel se/ansvarsforsikring

Et erstatningskrav er lite verdt dersom den som skal betale erstatning, ikke er sgke-
god. Den erstatningsberettigede star langt sterkere dersom kravet kan fremmes
overfor et forsikringsselskap.

Leger, tannleger og kiropraktorer er i lov/forskrift palagt a stille sikkerhet eller
tegne forsikring for det ansvar de kan padra seg i virksomheten. For leger og tann-
leger skal forsikringen dekke erstatning for samlet inntil 2 millioner kroner per for-
sikringsar. Forsikringen dekker gkonomisk tap og ménerstatning, men ikke oppre-
isning. Forsikringen omfatter savel uaktsom som forsettlig skadeforvoldelse. Ved
forsettlig skadeforvoldelse har forsikringsselskapet regressrett overfor skadevolder.
Det fares ikke rutinemessig kontroll med at forsikringsplikten er oppfylt.

Ogsa mange alternativmedisinske behandlere tegner ansvarsforsikring i forbin-
delse med behandlingsvirksomheten. Enkelte foreninger stiller krav til sine
medlemmer om at de skal ha slik forsikring.

Ett forsikringsselskap (Vesta Forsikring AS) opplyser at en del helsepersonell,
herunder kiropraktorer, og utgvere av alternativ medisin tegner en standard ansvars-
forsikring som brukes for mange bransjer, med forsikringssum 10 millioner kroner
per ar. Den norske laegeforening har inngatt en kollektivavtale for leger med den
palagte forsikringssum 2 millioner kroner, men den enkelte lege kan tegne tilleggs-
forsikring. For leger dekkes ogsa skade som fglger av handlinger som er utfgrt
forsettlig, mens standardforsikringen kun omfatter uaktsom skadeforvoldelse. For
begge ordninger er egenandelen 6 000 kroner og premienivaet cirka 500-700 kroner
per ar per utaver.

Et annet selskap (Gjensidige Forsikring) har opplyst at i den utstrekning selsk-
apet tilbyr forsikring til helsepersonell og utgvere av alternativ medisin, er det for-
sikring pa de ordinaere vilkar for bedrifts- og produktansvar, dog gjelder visse seer-
vilkar for leger, tannleger og psykologer. Ordinaer forsikringssum er 4 millioner
kroner per skadetilfelle. Egenandelen er 6 000 kroner, og det foretas individuell pre-
miefastsettelse. Etter saervilkarene for leger er forsikringssummen 2 millioner kro-
ner per ar og skade som fglge av forsettlige handlinger dekkes.

Et tredje selskap (Storebrand skadeforsikring AS) har meddelt at leger, psykol-
oger, kiropraktorer og utgvere av alternativ medisin tegner ansvarsforsikring pa
vanlige vilkar for bedrifts- og produktansvar med en standard forsikringssum beg-
renset til 5 millioner kroner ved hvert skadetilfelle og egenandel 5 000 kroner. Leger
og tannleger tegner i tillegg seervilkar slik at forsikringen omfatter handlinger som
er utfart forsettlig. Premien beregnes individuelt, og vil avhenge av antall utgvere i
den enkelte virksomhet.

10.6.6 Straff

De fleste av helsepersonellovene har straffebestemmelser som rammer overtre-
delser av loven eller bestemmelser gitt i medhold av loven. Sykepleierloven og lov
om pleiere i psykiatriske sykehus har ikke straffebestemmelser. Legeloven, tann-
legeloven, jordmorloven, psykologloven og den generelle helsepersonelloven har
straffebestemmelser som rammer savel uaktsomme som forsettlige lovbrudd, mens
fysioterapeutloven og ortopediingenigrloven bare rammer forsettlige handlinger.
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Strafferammen er i alle lovene bgter eller fengsel i inntil tre maneder. Praksis synes
a veere at kun grove brudd péa profesjonslovene anmeldes av tilsynsmyndighetene.

Kvaksalverloven har flere straffebestemmelser. Bestemmelsen i § 6 rammer
brudd pa 88 1-5 som gjelder bruk av tittel/betegnelse, reklame, anvendelse av visse
behandlingsmetoder og legemidler, behandling av visse sykdommer samt krav om
botid i Norge, ustraffethet og fast bopel. Strafferammen er bater eller fengsel i inntil
tre maneder, men inntil seks maneder i gjentagelsestilfelle eller under szerdeles
skjerpende omstendigheter. Det fritar ikke for straff for behandling av sykdom som
er forbeholdt lege, at vedkommende pa grunn av manglende legekyndighet ikke
forsto sykdommens art. Straffebestemmelsen i 8 7 rammer den som tar syke i kur
uten & vaere norsk lege eller tannlege og som derved utsetter noens liv eller helbred
for alvorlig fare, enten ved selve behandlingen eller ved at den syke unnlater & sgke
kyndig hjelp. Strafferammen er som i 8 6, men har kuren medfgrt dgden eller bety-
delig skade pa legeme eller helbred, kan fengsel i inntil to ar anvendes. Det fritar
ikke for straff at vedkommende pa grunn av manglende legekyndighet ikke forsto
faren eller sykdommens art. Dessuten rammer § 8 den som for & oppfylle en plikt til
a bekoste legehjelp for en annen, har bevirket at den syke ble tatt i kur av person
som ikke er norsk lege eller tannlege, og kuren har medfert dgden eller betydelig
skade pa legeme eller helbred. Straffen er bgter. Sistnevnte bestemmelse antas a
veere uten seerlig praktisk betydning i dag.

Den alminnelige straffelov har en del bestemmelser som retter seg mot helsep-
ersonell eller behandlingsvirksomhet. Straffeloven § 144 hjemler straff for blant
annet leger, psykologer, jordmgdre og sykepleiere (samt disses betjenter eller hjel-
pere) som rettsstridig apenbarer hemmeligheter som er dem eller deres foresatte bet-
rodd i stillings medfer. Straffen er bgter eller fengsel i inntil seks maneder.
Straffeloven 8 157 har bestemmelser om salg m.v. av legemidler og annet til fore-
byggelse av sykdom som er blottet for de angitte egenskaper, og om anvendelse av
behandlingsmater i forbindelse med legevirksomhet som ikke er egnet til & helbrede
eller motvirke sykdommen. Straffeloven 8 364 avgrenser bruken av hypnose - med
den hypnotisertes samtykke - til leger og psykologer, se punkt 10.4.8.3.

En rekke mer generelle straffebestemmelser i den alminnelige straffelov og i
seerlovgivningen kan ogsa komme til anvendelse i forbindelse med utgvelse av
savel offentlig godkjent helsepersonells virksomhet som alternativmedisinske utga-
veres virksomhet. Noen bestemmelser kan ramme forhold i forbindelse med selve
undersgkelsen eller behandlingen. Eksempler er reglene om rettsstridig tvang
(straffeloven § 222), legemsbeskadigelse (8 229) og uaktsomt drap (8§ 239). Hyp-
nose uten samtykke er straffbart etter straffeloven § 229 («hensetter nogen i
Afmagt, Bevidstlgshed eller lignende Tilstand»). Straffeloven § 154 a, § 156 og §
357 har bestemmelser om motvirkning av tiltak eller overtredelse av regler til fore-
byggelse eller motarbeidelse av smittespredning. Andre typer straffbare forhold i
tilknytning til virksomheten kan veere bedrageri, underslag, tyveri, sedelighetsfor-
brytelser, narkotikaforbrytelser m.v. Legemiddelloven har ogsa straffebestem-
melser som kan veere aktuelle.

En rekke handlinger som utfgres i behandlingsgyemed, oppfyller i utgang-
spunktet gjerningsbeskrivelsen i et eller flere straffebud. For eksempel vil han-
dlinger som foretas ved noen former for undersgkelse kunne veere legems-
forneermelse, mens handlinger som foretas under kirurgiske inngrep vil kunne
innebeere legemsbeskadigelse. Handlingene vil likevel normalt veere straffrie under
visse forutsetninger. Den vanligste straffriende omstendighet er at pasienten har gitt
samtykke til handlingen. Straffeloven har ingen generell bestemmelse om betydnin-
gen av at den en handling gar ut over, har samtykket til handlingen. Sparsmalet ma
stort sett lgses ved tolkningen av det enkelte straffebud. Nar det gjelder legemskren-
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kelser er virkningen av samtykke regulert i straffeloven § 235. Loven sondrer etter
handlingens alvorlighet. Straff kommer ikke til anvendelse ved legemsfornaermelse
og vanlig legemsbeskadigelse dersom fornaermede har samtykket i handlingen. Ved
drap eller grov legemsbeskadigelse (betydelig skade pa legeme eller helbred) eller
nar noen av medlidenhet har bergvet en haplas syk livet, virker samtykke ikke straf-
friende, men straffen kan nedsettes under det ellers bestemte lavmal og til en mild-
ere straffart. Medisinske inngrep som objektivt sett utgjer en grov legemsbeskadi-
gelse, for eksempel amputasjon av et ben, vil likevel veere rettmessige og derved
straffrie, nar det i tillegg til samtykket foreligger medisinsk indikasjon for & foreta
inngrepet. Man kan ogsa si at pasienten egentlig ikke er pafgrt skade idet inngrepet
er utfart i helbredende eller skadebegrensende gyemed. Straffriheten gjelder bare sa
langt samtykket rekker. Dersom pasienten for eksempel har tatt et middel behan-
dleren har gitt mot en sykdom, til tross for at han var gjort kjient med at det hadde
bivirkninger som isolert sett kan karakteriseres som legemsfornaermelse, vil behan-
dleren veere straffri for sa vidt gjelder legemsfornaermelsen. Transplantasjonsloven
og steriliseringsloven har seerskilte regler for nar inngrep kan foretas.

Det skal relativt mye til for det reageres med straff for feilbehandling eller
annen form for uforsvarlighet i forbindelse med helsepersonells virksomhet. | forb-
indelse med henleggelse av en sak hvor det var tatt ut tiltale for uaktsomt drap,
uttalte riksadvokaten at det bare vil vaere aktuelt & reagere med straff etter legeloven
§ 53, jf. § 25 pa forhold som ligger opp mot grensen for grov uaktsomhet. Det ble
vist til langvarig lemfeldig handhevingspraksis og til den omstendighet at loven
hjemler administrativ tilrettevisning og advarsel, som vil bli brukt ved mindre feil.
Det ble uttalt at dette ma fa betydning ogsa for anvendelsen av straffeloven § 239
om uaktsomt drap. Det ble pekt pa at sykehuspersonale, iseer leger, har som oppgave
a yte behandling - ikke sjelden av livreddende karakter og under tidspress - hvor
konsekvensene av sma feil kan bli katastrofale. Etter riksadvokatens mening bar ter-
skelen for & anvende straff ved feil under denne form for yrkesutavelse vaere relativt
hay, seerlig straff for uaktsomt drap. Videre ble nevnt at en for intensiv straffefor-
falgning lett vil kunne lede til darligere behandlingstilbud totalt sett. Overdreven
engstelse for konsekvensene av a bega feil kan medfare ungdig ressursbruk for a
gardere seg mot kritikk og straffeforfalgning, hvilket er uheldig for et presset
helsevesen. | grovere tilfeller er det naturlig & reagere med straff, oftest med fore-
taksstraff eller individuelt ansvar etter legeloven § 53, jf. § 25. En Hgyesterettskjen-
nelse avsagt 28. november 1997 (inntatt i Rt. 1997 side 1800) bekrefter at det - til
tross for ordlyden - ma kreves en kvalifisert uaktsomhet for domfellelse etter
legeloven § 53, jf. § 25. Uaktsomheten ma ligge opp mot grensen for det som van-
ligvis betegnes som grovt uaktsomt. Det ble vist til lovens forarbeider, reelle hen-
syn, at det foreligger et administrativt reaksjonssystem og til uttalelser fra riksad-
vokaten.

Det foreligger ikke oversikt over saker hvor straffeforfalgning har veert innledet
pa grunnlag av mistanke om brudd pa helseprofesjonslovene, pa kvaksalverloven
eller andre lovbrudd i forbindelse med helsetjeneste eller alternativ medisin.

En straffereaksjon som kan veere aktuell i tillegg til bgter og fengsel, er ret-
tighetstap etter straffeloven § 29. Nar allmenne hensyn krever det, kan den som
kjennes skyldig i en straffbar handling, idemmes tap av offentlig stilling eller tap av
retten til & inneha stilling eller utave virksomhet eller beskjeftigelse, som den skyl-
dige ved den straffbare handling har vist seg uskikket til m.v. Tap kan idemmes for
inntil fem ar eller for alltid.

Slikt rettighetstap har seerlig veert idemt ved domfellelse for brudd pa legemid-
del-/n