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ALTERNATIV MEDISIN OG SKOLEMEDISIN - EN PARADIGMEDISKUSJON

I denne artikkelen vil jeg forsøke å beskrive hva som kjennetegner det skolemedismske
paradigmet og det alternativ medisinske paradigmet. Jeg vil på denne måten belyse
likheter og forskjeller mellom disse ulike retningene og peke på hvor debatten gar.

For å fa svar på problemstillingen, vil jeg ta utgangspunkt i Kuhn,T.(l973) sin definisjon av
hva som kjennetegner et paradigme og bruke hans paradigmebegrep på debatten mellom
skolemedisin og alternativ medisin. Inspirert av Jeflfrey Alexanders analytiske modell 1 , (hgur_L
vedlegg 1) vil jeg strukturere drøftingen mellom det skolemedismske og det alternativ
medisinske paradigmet rundt noen sentrale punkter, henholdsvis likheter ogforskjeller i
forhold til behandlingsprinsipper, diskusjonen om menneskets "energikropp", diskusjonen om
anomalier innenfor medisinskforskning samt diskusjonen om vitenskapelige kriterier^ ved
dokumentasjon av behandlingseffekt. Jeg avslutter artikkelen med å forsøke a peke pa noen
fremtidige utfordringer.

Hva er et paradigme?
Selve paradigmebegrepet er svært omfattende og mangetydig, slik at det kan være noe
vanskelig å behandle. Men, jeg vektlegger i denne artikkelen visse deler av paradigmebegrepet
som jeg synes er vesentlig og egnet verktøy for å fa svar på min problemstilling. Det var
vitenskapsfilosofen Thomas S.Kuhn som innførte begrepet paradigme. Han gav i 1962 ut
boken "The structure of scientific revolutions", som er blitt en klassiker. Hva er så et
paradigme9 Et paradigme er en større sammenheng for vitenskapelig erkjennelse, og kan
beskrives som den aktivitet en bestemt gruppe av vitenskapsfolk utøver. Et paradigme
innebærer bestemte tankemønstre og virkelighetsoppfatninger i forhold til vedtatte
forståelsesrammer, normer og regler om grunnleggende forutsetninger for hvordan man skal
drive vitenskap og hva som er vitenskapelig. Et paradigme omfatter et avgrenset vitenskapelig
område og deles av hele gruppen av vitenskapsfolk som forsker innenfor dette området.
Vitenskapsfolkene sosialiseres inn i normene og reglene for hvilke fremgangsmåter og metoder
som skal brukes ved vitenskapelig forskning, hva som er vitenskapelige spørsmål og
diskusjoner, samt hvilke resultater som er vitenskapelige eller ikke vitenskapelige i forhold til
bestemte målekriterier innenfor paradigmet. Denne grunnleggende viten tas for gitt og stilles
ikke spørsmål ved. Historien har mange eksempler på at vitenskapsfolk som har stilt
spørsmålstegn ved disse grunnleggende reglene har blitt ekskludert fra det gode selskap. De
har ikke fatt de posisjonene de har ønsket og har blitt latterliggjort i det vitenskapelige miljø.

Den forskning som foregår innenfor et paradigme kaller Kuhn for normalvitenskap.
Vitenskapsfolk som jobber innenfor et paradigme vil oppfatte andre og avvikende paradigmer
som mindre vitenskapelig eller uvitenskapelig. Kuhn hevder at ethvert paradigme er sin egen

iJeffrey Alexander ser samfunnsvitenskapelig tenkning som et kontinuum med metafysisk miljø og empirisk
miljø som ytterpunkter, figur 1. Hovedtesen er at "All scientific development is a two-tiered process, propelled
as much by theoretical as by empincal argument" (1982:30). Ut fra Alexander kan diskusjoner mellom ulike
paradigmer foregå ved åta utgangspunkt i ulike nivå. Utfra Kuhn sin forståelse, så er det vanskelig å
sammenligne ulike paradigmer, men jeg velger i mm artikkel å vektlegge Alexanders forståelse av
samfunnsvitenskapelig tenkning på dette punkt. Ellers vil jeg ta utgangspunkt i Kuhns paradigmebegrep.
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målestokk dvs må måles etter sine egne målekriterier, slik at ulike paradigmer ikke kan
sammenlignes etter felles måleknterier. Det kan innenfor et paradigme oppstå uforklarlige
hendelser eller forekomme funn som ikke kan forklares innenfor eksisterende grunnleggende
antagelser eller forståelsesrammene til den etablerte vitenskap. Dette kaller Kuhn for
anomalier og skal løses ved å forsøke å finne forklaringer innenfor det eksisterende
paradigmet Vitenskapsfolkene er innforstått med at anomalier oppstår fordi det alltid vil
finnes uoppdagede teorier innenfor ethvert paradigme. Men, dersom det innenfor et paradigme
dukker opp svært mange og uløste problemer som ikke finner sin løsning, så kan dette pa sikt
føre til at det skjer en vitenskapelig revolusjon. Dette innebærer at tidligere grunnleggende
regler og teoretiske forståelsesmodeller forkastes, slik at nye regler og teorier for hva som er
vitenskapelig overtar, og et nytt paradigme vokser frem. En vitenskapelig revolusjon skjer ved
hard kamp og det nye paradigmet vil ikke ha sin endelige seier før tilhengerne av det tidligere
paradigmet har dødd ut. For at det nye paradigmet skal kunne vinne frem, må tilhengerne av
det nye paradigmet komme i de rette maktposisjoner i hierarkiet. Kuhn skiller mellom
førparadigmatisk vitenskap og moden vitenskap. Den førparadigmatiske vitenskapen er
kjennetegnet ved at det finnes flere konkurrerende skoler, og at vitenskapen innenfor et
paradigme enda ikke har vunnet nok gehør til at en gruppe vitenskapsfolk ønsker å slutte seg til
den Som eksempel kan nevnes den ungarske legen Ignaz Semmelweis (1819 - 1867) som
oppdaget årsaken til barselfeber samt metoden til å utrydde den fullstendig2 . Et annet
eksempel er forskningen på elektrisitet i begynnelsen av 1800-tallet. Oppslutning om
vitenskapen innenfor et paradigme vil være avhengig av om vitenskapen gjør fremskritt, og om
den viser seg ågi gode resultater gang på gang. Vi kan snakke om en moden vitenskap nar
den oppfattes som så legitim at en gruppe forskere slutter seg til den og begynner a forske
videre innenfor det samme vitenskapelige området. Kuhn har imidlertid ingen oppskrift pa
hvordan man etablerer en vitenskap. Kuhn hevder at når det skjer en overgang fra et
paradigme til et annet, så er det ikke snakk om en utvidelse av det gamle paradigmet, men man
rekonstruerer faget utfra et nytt grunnlag. Denne rekonstruksjonen vil endre noen av fagets
mest elementære teoretiske generaliseringer såvel som mange av dets paradigmatiske metoder
og anvendelser. Videre sier Kuhn at når overgangen er avsluttet, så vil profesjonen eller
vitenskapsfolkene ha endret sitt syn på faget, dets metoder og dets mål (Lunde,l. (1987) etter
Kuhn,T.(l973)).

Hva kjennetegner det skolemedisinske paradigmet?

Det er det skolemedisinske paradigmet som råder innenfor dagens offentlige helsevesen. Det
har sin rot i det 19.århundre, og har tjent medisinen godt i omkring 100 år (Lunde,l.(l9B7)).
Når jeg beskriver det skolemedisinske paradigmet vil jeg primært ta utgangspunkt i leger, som
jeg i det følgende også vil benevne skolemedisinere, og deres tenkning innen paradigmet.

barselfeber ble pa Semmelweis' tid betraktet som utelukkende en kvinnesykdom som ikke var smittsom.
Forklaringene den gang gikk på at den hove dodeligheten var forårsaket av "de lokale kosmisk-tellurgiske
krefter de hygrometnske forhold, de polare stromninger. utstrålingen vra stjernekonstellasjonene og dessuten
av vrede hos sykdommens ånd" (Fjelland.R & Gjengedal.E.(l99s:43)). Semmelweis slo seg ikke til ro med
disse forklaringene, og utviklet egne teorier, basert på erfaringsbasen viten, for å komme til bunns i problemet.
Han endte opp med forklaringen at medisinerstudenter som dissekerte lik overførte likgift til kvinnene på
fødeavdelingen, på grunn av mangelfull hygiene (overfladisk vask av hendene samt infisenng av instrumenter
m.m). Semmelweis ble, på grunn av sin dengang revolusjonerende teori, sparket fra sin stilling. Hans teoner
ble ikke allment akseptert for mange ar senere, selv om erfaringer lenge hadde vist gode resultater, og han fikk
igjen sin stilling som lege.





3

Skolemedisinerne er sertifisert for å utøve medisinsk virksomhet gjennom sin utdanning og
avlagte eksamener ved offentlig godkjente utdanningsinstitusjoner. Det skolemedisinske
paradigmet bygger på en biomedisinsk modell. En modell kan defineres som a være en
idealisert framstilling av et fenomen. Dette innebærer at modellen gir en beskrivelse av
virkeligheten på en ideell måte som aldri vil forekomme i sin ekstreme form. En modell gir
dermed en forenklet beskrivelse av virkeligheten, der visse aspekter trekkes frem som sentrale,
mens andre aspekter utelates. Vi kan si at modeller på denne måten kan øve vold pa
realitetene Bruk av modeller innebærer dermed begrensninger, slik at det ved forståelse av
ulike fenomener vil være viktig å bruke flere modeller, som i sum kan gi et mer helhetlig bilde
av det fenomenet som undersøkes. Modeller blir på denne måten ikke enten riktige eller gale,
men mer eller mindre hensiktsmessige (Flaa,P. m.f1.(1995)).

Den biomedisinske modell bygger på en reduksjonistisk tankegang. Mennesket ses pa som en
maskin som kan forstås ved å dele det opp i sine minste bestanddeler, fra celle til molekylært
nivå Sykdom ses dermed som feil i maskineriet, hvor legens rolle er å komgere runksjonsfeil
enten fysisk eller kjemisk, og i den bestemte mekanisme. Det er forskningen i cellulær og
molkylær biologi som danner grunnlaget for denne måten å betrakte sykdom pa (Capra,K
(1986)) Ut fra en reduksjonistisk synsvinkel og dermed etter alminnelig språkbruk er
sykdommer forstyrrelser i organismens funksjoner. Sykdom vil dermed være et brudd pa
naturens orden For å beskrive den biomedisinske modell, så sammenligner Ross,A.(l9 m
mennesker og automobiler på følgende måte:

" Lad os tænke os at mennesker med betydelig indsigt ifysik og mekanik kom i
besiddelse a/en ting de aldrigfør hovde set eller hort om: et automobil. Ved studium
afdenne tingest ville de være i stand til at opdage at den er sammensat aj en række
forskellige dele ("organer") der hver for sig er i stand til (under vise betingelserf eks.
påfyldmng afbenzin, opladnmg af batteriet, etc.) at fungere på en bestemt made; og
at disse funktioner er afstemt med hmanden i et samspil med det resultat at vognen
korer og kan styres med hensyn tilfart og retning. Hvis vognen uventet gik i stå, ville
de videre være i stand til atflnde udaf "hvadder er i vejen": Det kunnefeks. være at
der manglede benzin eller at karburatoren var tilstoppet (indre funktwnsbetingelser
ikke opfyldt). På denne made ville disse mennesker, uden på nogen made at rekurrere
til en skabers hensigt, kunne opstile en organisations- ogfunktionsplan som et ideal
for den givne vogn om den skal være istand til at opfylde vognens totale "mål" eller
"funktion": at kore. Det er et idealfor det behøver ikke at være opfyldt 100%for at^
vognen skulle kunne kore. Et §77 eftersyn ville kunne afslore adskillige "afvigelser"
eller "funktionsforstyrrelser", derforringede, men ikke udelukkede vognens
funktionsdygtighed. I lighed hermed kan der, tro jeg, opstilles en organisations- og
funktionsplan, kort: en normalplan, som et idealfor den menneskelige organisme.
Den udtrykker de optimale betingelserfor organismens livsduelighed... " (Ross,A.
(1979:124)).

Ut fra Juul Jensen,U. (1986) så sammenfatter Ross her på en presis måte det som betegnes som
apparatfeilmodellen av sykdom. R055,A.(1979) vil med denne sammenligningen si at
mennesket fungerer i overensstemmelse med en bestemt funksjonsplan. Det er naturen som
har skapt menneskene, og da etter en lang utvikling, som beskrevet av Darwin og en rekke
biologer etter han. Menneskene er utrustet på en bestemt måte, og har en bestemt biologisk
struktur og funksjon. Når Boorse snakker om "artens normalplan", så tenker han her på denne
nedfelte struktur. Gjennom evolusjon over lang tid har mennesket fatt en lang rekke
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biokjemiske fysiologiske og andre funksjoner, henholdsvis artstypiske funksjoner, og vi kan
snakke om s'ykdom når en bestemt funksjon til en bestemt grad avviker fra den artstypiske
funksjon (Juul Jensen,U.(l9B6)).

Det skolemedisinske paradigmets biologiske komponent omfatter dermed legens anatomiske,
fysiologiske og annen teoretiske viten om legemets struktur og funksjoner under normale og
patologiske forhold (Wu1fT,H.(1995)). Ut fra en reduksjomstisk tilnærming skal pasienten
observeres objektivt, som et komplisert biologisk system. Denne reduksjomstiske tenkningen
har vært under sterk påvirkning fra fiolosofen Rene Descartes, som innførte et skille mellom
sjel og legeme Kirken og psykologene skulle ta seg av sjelen, mens legene "overtok" legemet.
Descartes forsøkte å gi en presis forklaring på alle naturfenomener i ett enkelt system utformet
etter mekaniske prinsipper, og hans metode har formet vestlig vitenskapelig tenkning, og
dermed skolemedisinsk tenkning gjennom tre hundre år.

Den vestlige vitenskapelige tenkning er sterkt influert av et mekanistisk cartesiansk verdenssyn
og prinsippene i newtonsk fysikk. Naturvitenskapene, så vel som de humanistiske og sosiale
vitenskaper har vært utformet på grunnlag av klassisk newtonsk fysikk. Dette har fatt følger
for den vestlige medisinen, slik at den skolemedisinske forskning er preget av cartesiansk
tenkning dvs en reduksjonistisk tilnærming til mennesket. Den reduksjonistiske måten a
betrakte mennesket på har hatt stor suksess, og de fenomener som ikke har kunnet bli forklart i
reduksjonistiske termer har blitt betraktet som uverdig for vitenskapelig forskning
(Capra F (1986)) Det har innenfor de empiriske naturvitenskaper vært viktig for forskerne at
de objektene som skulle undersøkes kunne isoleres fra forskerens subjektivitet, slik at objektiv,
utvetydig og nomologisk viten kunne oppnås. For at forskeren skulle fa den ønskede form for
vitenskapelig viten, var det dermed viktig med objektivering, dvs. at bestemte forhold ble
tingliggjort og kontrollert. En slik objektivering var en selvfølgelig forutsetning for klassisk,
eksperimentell naturvitenskap. Denne objektiverende metode ble brukt på svært mange
områder, og derav også på det skolemedisinske område. Objektiveringsprosessen har pa denne
måten virket ideologisk3 , når naturvitenskapens metoder og tankegang ukritisk har blitt
overført til andre områder av tilværelsen, og blir hevdet å ha universell gyldighet som
erkjennelse. Pedersen, S.( 1981) hevder at troen på naturvitenskapen som eneste rette form for
viten som kan overføres til alle områder, er en populær - omenn sjeldent direkte uttalt -
doktrine. Det er tallrike eksempler som viser at naturvitenskapene ofte fungerer ideologisk,
f. eks. utviklingsbiologien med dens tilknytning til sosiale og etiske spørsmål,
intelligensforskningen med dens politiske konsekvenser m.m. (Pedersen,S.(l9Bl)).

I tillegg til en biologisk tenkning, må altså legen bygge sine beslutninger på et empirisk
grunnlag, dvs. erfaringer fra tidligere pasienter. Erfaringene kan være ukontrollerte eller
kontrollerte. Ukontrollerte erfaringer vil si at legene handler ut fra hva de selv eller kolleger
tidligere har opplevd i deres daglige arbeide. Kontrollerte erfaringer går på at det kan vises til
tidligere resultater ved systematisk og kontrollert klinisk forskning på en gruppe pasienter.
F. eks. kan det dreie seg om vride prognostiske undersøkelser, hvor pasienters sykdomsforløp
følges i lengre eller kortere perioder. Det kan også være snakk om diagnostiske undersøkelser

3Når det gjelder ideologiske orienteringer, så assosieres ofte ideologibegrepet med verdensanskuelser av en
absolutt og omfattende karakter. Som eksempel på typiske ideologier kan nevnes politiske og religiøse
verdensoppfattelser, som buddhisme, kommunisme, nazisme m.m.. "Ismene" fungerer som trossystemer, som
ikke hviler på noe rasjonelt grunnlag. Ismene har en nesten total karakter, idet de omfatter nesten alle
intellektuelle og sosiale aspekter av tilværelsen. Ideologi denne betydningen kan f.eks. være et politisk system,
som også fungerer som religionserstatning (Pedersen,S.(l9Bl)).
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hvor hyppigheten av korrekte utfall av diagnostisk test bestemmes. Eller det kan dreie seg om
randomiserte dobbeltblinde behandlingsforsøk. Denne metoden innebærer at forskeren
tilfeldig deler en gruppe pasienter i to, hvorav den ene gruppen far medikamenter i forhold til
det som er vanlig i den ordinære behandling og den andre gruppen far de nye medikamentene
som det er ønskelig å prøve ut. Tendensen blant leger går i retning av at det legges mer og
mer vekt på den empiriske behandling, selv om det i legens praktiske behandling er vanskelig a
måle eller skille mellom teoretisk viten og praktisk erfaring. Medisinens historie viser til mange
skrekkens eksempler hvor legene har gjort mer skade enn gagn i pasientbehandlingen (jmfr.
gjentatte årelatinger, kraftige avfønngsmidler m.m.) fordi de mente at den valgte behandling
var rasjonell ut fra sin teoretiske viten (Wu1ff,H.(1995)).

I tillegg til at leger skal bygge sine beslutninger på et biologisk og empirisk grunnlag, skal de
ha evne til innlevelse i pasientens opplevelse av sin sykdom og evne til å vise medfølelse. Vi
snakker her om det empatisk-hermeneutiske aspekt. Legen må ha viten som bidrar til at
pasienten sin sykdomsopplevelse blir fortolket og forstått rett i forhold til pasientens
livssituasjon Her er det imidlertid mange faktorer som kan spille inn, f.eks. om lege og pasient
har samme sosiokulturelle bakgrunn. En lege og pasient som har samme sosiokulturell
bakgrunn vil gjerne forstå hverandre bedre enn lege og pasient med forskjellig sosiokulturell
bakgrunn noe som vil spille inn på legens evne til innlevelse i pasientens opplevelse av sin
sykdom Mange andre faktorer kan også spille inn på legens evne til empati. F.eks. kan det
være vanskelig for en lege å leve seg inn i hvordan en pasient har det etter å ha fatt diagnosen
kreft når legen selv aldri har hatt kreft. Men, leger har her muligheten for å skaffe seg en
hermeneutisk viten ved å lese bla. kvalitative undersøkelser om kreftpasienters opplevelse av
sin sykdom (Wu1ff,H.(1995)).

I tillegg til et empatisk-hermenutisk aspekt, skal leger foreta sin beslutning ut fra de etiske
normer som ligger til grunn for helsevesenets aktiviteter, og da i forhold til det samantanske
prinsipp45 , prinsippet om autonomi6 og rettferdighetsprinsippet 7 . Ut fra det skolemedisinske
paradigme, vil den biologiske og den empiriske komponent tilsammen utgjøre legens
naturvitenskapelige beslutningsgrunnlag, mens den empatisk-hermeneutiske og den etiske
komponent representerer legens humanistiske beslutningsgrunnlag (Wu1ff,H.(1995)).

Hva kjennetegner det alternativ medisinske paradigmet?

Et interessant trekk ved vårt velferdssamfunn er at det ved siden av det offentlige etablerte
helsevesen vokser opp et stadig økende alternativ medisinsk marked. Man kan selvfølgelig
spørre seg hvem som skal ha makt til å kalle noe alternativt, da alt i grunnen er alternativt til
noe annet. Dersom man har et historisk perspektiv og går 100 år tilbake i tid, vil vi se at

4

sDet5 Det samantanske prinsipp kan kort defineres som "pligten til at soge at ajhjælpe menneskelig lidelse og tidlig
dødforårsagetafsygdom"<yj\ÉB.H.(l99s:62)).
6Autonomipnnsippet kan defineres som "pligten til at respektere den tilskadekomnes autonomi" (Wulff,H.
(1995:68)). Dette betyr at et menneske handler autonomt nar det foretar en beslutning på grunnlag av nøye
egenvurdering av problemet.
Rettferdighetsprinsippet kan defineres som "pligt til at sikre en retfærdig fordeling afsundhedsvæsenets
ressourcer" (Wu1ff,H.(1995:72)).
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skolemedisinen naturlig kunne bli kalt for alternativ medisin, da skolemedisinen den gang
oppstod som et alternativ til den tradisjonelle medisin (folkemedisin og alternativ medisin).
Jeg vil i det følgende bruke beerepet alternativ medisin om alle de behandlingsformer som
hører inn under det alternativ medisinske markedet. Mange utøvere innen alternativ medisin
har gjennomgått formell undervisning og er sertifisert gjennom utdanning og eksamen, f.eks.
homøopater, akupunktører, fotsoneterapeuter mil.. Utøverne er imidlertid sertifisert gjennom
utdanningsinstitusjoner som ikke hører inn under de offentlig godkjente
utdanningsinstitusjonene, men som har vokst opp ved siden av disse. Andre utøvere er
naturbegavelser, kunnskapene går i arv eller de har gått i lære hos en "mester" i faget.
Eksempel på slike tradisjoner er f.eks. håndspåleggelse eller stemming av blod. Utøvere innen
alternativ medisin må forholde seg til kvakksalverloven, som innskrenker adgangen for den
som ikke er lege eller tannlege til å ta syke i kur8 .

Det alternative medisinske marked er et mangfoldig og broket marked som kan fortone seg noe
kaotisk Det som imidlertid er felles for de ulike alternativ medisinske behandlingsformer er at
de bygger på en helhetsforståelse av mennesket (holisme). Holisme stammer fra begrepet
holos som betyr helhet. Capra,F. (1986) hevder at holisme innebærer "enforståelse av
virkeligheten som gar utpå at sammensatte helheter har egenskaper som en ikke finner ved
analyse av de enkelte deler" (Capra,F.(l9B6:4o)). Med referanse til kinesisk medisin hevder
han videre at "I en snever betydning betyr holisme i medisinen at den menneskelige organisme
betraktes som et levende system med komponenter som alle horer sammen og er gjensidig
avhengige av hverandre. [...] len videre sammenheng innebærer det holistiske syn at dette
systemet - den menneskelige organisme - er en integrert del av storre systemer, noe som betyr
at den individuelle organisme er i kontinuerlig interaksjon med sitt fysiske og sosiale miljø, at
den kontinuerlig er påvirket av miljoet, men at den også kan handle overfor det ogpåvirke
<fef"(ibid,s.343).
For å fa en viss oversikt over det alternative medisinske marked, skal vi i det følgende komme
inn på en del kjennetegn ved alternative behandlingsmetoder. Jeg har imm beskrivelse valgt a
rubrisere dem i fire terapeutiske familier; henholdsvis de biologiske, de strukturelle, de
energimessige og de psykologiske behandlingsformer. Alle disse familiene overlapper
hverandre, men hver familie er autonom i forhold til sitt interessefelt. Da det vil bh for
omfattende å forklare alle de ulike alternative behandlingsformene som hører inn under hver
familie, har jeg valgt å gå i dybden på noen alternative behandlingsformer der jeg forklarer mer
inngående selve tenkningen bak behandlingen. Jeg har ved disse eksempelene forsøkt åfa frem
hva som skiller disse alternative behandlingsformene fra de skolemedisinske.

1) De biologiske behandlingsformer
Utfra biologisk medisin, er tenkningen at det er menneskets svekkede motstandskraft som er
årsaken til at sykdom oppstår. Usunne levemåter samt fysisk og psykisk stress tærer på
kroppen og gjør den lite resistent mot bakterier og virus (Airola,P.(l9B3)). Det blir derfor
viktig å finne årsakene til pasientens dårlige helsetilstand og fa bukt med disse. Tenkningen er
at menneskets biologiske forsvars- og immunsystem skal styrkes gjennom bruk av

BKvakksalverloven8Kvakksalverloven fra 1936 inneholder fem paragrafer med følgende innhold: " §1 forbyr ikke-leger å bruke
titler som kan forlede pasienter til a tro at man er lege som f.eks. "naturlege". §2 begrenser adgangen til å
avertere for sin praksis med mer enn navn og apmngtider. §3 forbyr innsprøytninger og operative inngrep om
man ikke er lege eller tannlege. §4 forbyr behandling av visse sykdommer som kreft, smittsomme sykdommer
og sukkersyke for ikke-leger. §5 forbyr personer som ikke har oppholdt seg i landet 10 år eller mer a behandle
syke" (Alternativ medisinsk leksikon 1994). Det er imidlertid startet et arbeid for a revidere kvakksalverloven,
for å gjøre den mer tidsaktuell.
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helsegjenreisende og vitalitetsskapende program. Gjennom f.eks. faste skal kroppen kvitte seg
med gift- og avfallsstoffer, og mennesket skal deretter styrkes gjennom optimal ernæring,
vitamin- og mineraltilskudd samt andre biologiske støttebehandlinger som massasje, mosjon,
gymnastikk, hydroterapi, homøopati og blomstermedisin, naturopati og biopati, m.m..
Hvis vi sammenligner denne tenkningen med skolemedismernes syn, så er f.eks. massasje9
regnet som en positiv supplerende terapi, men legene velger å henvise pasientene til kvalifiserte
fysioterapeuter Legene mener at massasje ikke kan betraktes som behandling for en spesiell
sykdom eller som erstatning for skolemedisinsk behandling. Når det gjelder f.eks. faste, sa har
skolemedisinerne lenge vært tilbøyelig til å avvise faste som helbredelsesprosess. Denne
behandlingsmetoden har imidlertid vunnet en viss anerkjennelse i den senere tid, da
skolemedisinske forskningsresultater har vist at faste er effektiv ved behandling av revmatisme,
visse former for allergi, forhøyet blodtrykk m.m.. Faste er i dag i rutinemessig bruk ved flere
norske helsehjem (Alternativ medisinsk leksikon 1994). Dersom vi går nærmere inn på
homøopati, så bygger den homøopatiske behandling på Hahnemann 10 sine prinsipp om at "likt
kurerer likt" Den homøopatiske lege forholder seg til pasientens objektive og subjektive
symptomer, og gir pasienten det stoffet eller medikamentet som skal forsterke symptomene.
Tankegangen er at etter en kraftig forverring vil kroppens immunsystem aktiviseres, slik at
helbredelse kan skje. Til forskjell fra skolemedisinerne, som benytter spesifikke legemidler mot
bestemte sykdommer med etablerte og aksepterte symptomer, bruker homøopatene et vidt
spekter av preparater for å behandle hele individet. Et annet viktig prinsipp ved homøopatisk
behandling er selve potenseringen, dvs. uttynningen av medisinen. Med dette menes at det
virksomme stoffet i medisinen er blandet med 99 deler vann og ristet, og deretter er denne
blandingen blandet med nye 99 deler vann og ristet, osv. Homøopatisk medisin kan dermed
bruke oppløsninger som er så tynne at forholdet kan være 1 : 10.000.000 (Bjartnes,J.(l99s)).
Tenkningen er at jo mer preparatene fortynnes, jo mer effektive blir de. Dette er en oppfatning
som går på tvers av skolemedisinen, og som mange leger finner vanskelig å akseptere. De
hevder at virkningen av homøopatisk medisin kan tilskrives placebo-effekten. De hevder at i
og med at de homøopatiske preparatene blir så sterkt fortynnet, kan de ikke gi noen virkning,
og regnes dermed som ufarlige. De avviser dermed homøopatenes argument om at
fortynningsprosessen etterlater små "spor" av den opprinnelige substansen i oppløsningen selv
om selve substansen er fjernet. Legene avviser denne teorien med å hevde at dette ennå ikke er
naturvitenskapelig bevist. Imidlertid har enkelte vitenskapelige forsøk vist at homøopati har
større effekt enn placebo-effekten kan skape, men disse funnene har vært gjenstand for sterk
debatt (Alternativ medisinsk leksikon 1994).

2) De strukturelle behandlingsformer
Tankegangen bak de strukturelle behandlingsformer er at ulike forhold 11 som virker inn pa
mennesket kan resultere i muskulære spenninger og dermed hemme organismens evne til å

9 Selve behandlingsformen massasje har blitt praktisert i Midtøsten og Det fjerne Østen siden minst 3000 f.Kr.,
og er kanskje den eldste terapiformen mennesket kjenner til. Massasje er kjent for sin lindrende og
avslappende virkning, og brukes bl.a. for å behandle folk med rygg- og nakkesmerter, høyt blodtrykk,
hyperaktivitet, søvnforstyrrelser m.m. (Alternativ medisinsk leksikon 1994).
l6Samuel Hahnemann (1755 - 1843), tysk lege som utviklet det medisinske systemet homøopati (fra gresk
homeos som betyr "lik" og pathos som betyr "lidelse").
nDe ulike forholdene som virker inn på mennesket kan være store belastninger i fortiden, f.eks. ulykker,
traumatiske begivenheter, operasjoner, belastende arbeidsstillinger m.m.. Videre kan uhensiktsmessige
kroppsidealer være skadelige, f.eks. det vestlige kvinneideal om kropp som en slank fotomodell, med magen
godt trukket inn, eller mannens ideal om V-form: brede skuldre og sammentrukket underliv. Menneskets
kroppsstruktur er også påvirket av ulike samfunnsmessige holdninger som kan resultere i hemmet åndedrett og
en blokkert seksualitet. Mennesket er i tillegg påvirket av tyngdekraften som sammen med den daglige bruk av
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regenerere og holde seg i likevekt. Dette kan igjen forårsake indre stress og medføre utvikling
av sykdom De ulike alternative kroppsterapiene 12 er kjennetegnet med åha et helhetssyn pa
kroppen og bruker ulike kroppsterapeutiske tilnærminger for å rette opp menneskets ulike
skjevheter og übalanse, f.eks. rolfing, massage, kinesiologi, avspenningsterapier og
bioenergetikk Målet er å styrke kroppens egen evne til å gjenfinne balansen og utvikle dens
ressurser
Dersom vi går nærmere inn på kinesiologi 13 , så er dette et diagnose- og behandlingssystem, som
tar utgangspunkt i at musklenes styrke og bevegelighet henger sammen med tilstanden i indre
organer og med tanker og følelsesliv. Tankegangen er at når musklene fungerer bra, gjør
kroppen det også Hver muskelgruppe står i forbindelse med andre deler av kroppen -
organene fordøyelsessystemet, kjertlene, knoklene og sirkulasjonssystemet. Utfra denne
tankegangen ser kinesiologene i behandlingen etter übalanser eller feil i ernæring og energi,
eller lokaliserer fysiske problemer. Kinesiologene forsøker så åfå liv ide evt.
problemområder ved hjelp av lett massasje med fingertuppene på kroppens og hodebunnens
"presspunkter" Kinesiologene tar også utgangspunkt iat menneskekroppen inneholder en
usynlig energi, som tilsvarer akupunkturlæren. Ved hjelp av muskeltesting sjekker
kinesiologene hvordan denne energien eller "strømmen" går gjennom menneskekroppens ulike
kretser f.eks magekretsen, bukspyttkjertelkretsen osv. , og forsøker deretter a rette opp de
kretsene som er i übalanse. Gjennom massasje hevder f.eks. kinesiologene at blodomløpet
bedres og lymfesystemet balanseres. (Lymfe er en kroppsvæske som fjerner giftstoffer og
drenerer vevet). Flere andre yrkesgrupper bruker kinesiologi i behandlingen, som f.eks.
kiropraktorer, fysioterapeuter, homøopater og urteleger. Det er også en del leger som tar
kinesiologi til hjelp for å stille en diagnose. Skolemedisinerne betrakter imidlertid ikke
kinesiologi som nok "stueren", da det ikke foreligger nok forskningsmateriale på dette
området. Videre hevder skolemedisinerne at kroppens strøm av elektrisk energi ikke kan
justeres mekanisk (Alternativ medisinsk leksikon 1994).

3) De energimessige behandlingsformer
De energimessige behandlingsformer retter seg inn mot menneskets energifelt for a kurere
sykdom. Som eksempel kan nevnes akupunktur, soneterapi og healing. De energimessige
behandlingsformer har lang tradisjon i Kina, der man i årtusener har sett på mennesket som et
energisystem. Tankegangen er at en regulerende og vital energi (qi) beveger seg i et
komplekst mønster av energikanaler eller meridianer. Energikanalenes oppgave er å bygge opp
og styre de indre organer og fysiologiske prosesser og er involvert i det følelsesmessige og
mentale liv. Denne dimensjonen ved mennesket kalles for det eteriske eller menneskets
energilegeme. Til forskjell fra vestlig skolemedisin skiller ikke kinesisk medisin mellom kropp
og sjel, men ser på disse som to sider av samme sak. Ved klassisk akupunktur^stimuleres
bestemte meridianpunkter på kroppen ved hjelp av nåler. Manipulering med nålene på disse
ulike punktene skal bidra til å styrke kroppens energibalanse og sette kroppens egne
selvhelbredende krefter i sving. Selve forbindelseslinjene mellom punktene på kroppen og de

kroppen er en belastning. En ambisios livsstil med de ulike intensjoner, mål og verdier man har i livet kan
gjenspeiles i kroppen som ulike belastninger.
12De ulike ikke-medisinske terapeutiske kroppsterapiene kan deles inn i1) manipulative terapier, som f.eks.
kiropraktikk, osteopati, rolfing, massage og kinesiologi, 2) avspenningsterapier. som f.eks.yoga,
alxanderteknikk og mensendieck, og 3) de dynamiske kroppsterapier, som f.eks. gymnastikk,
bevegelsespedagogikk. aerobics. jogging og bioenergetikk.
13 Selve ordet kinesiologi stammer fra de to greske ordene kinesis (bevegelse) og logos (lære). Det var den
amerikanske kiropraktoren George Goodheart som i 1964 utviklet kinesiologilæren.
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indre organer og deres funksjoner, med psyke og følelser befinner seg ikke på vårt sansemva,
vi kan ikke se dem. Utfra akupunkturens lære må vi bare godta at disse forbindelseslinjene
finnes og kineserne har utviklet et bestemt system utfra disse forbindelseslinjene som
akupunktørene jobber etter (Bjartnes,J.(l99s)). Utøverne hevder at akupunktur i prinsippet
kan behandle alle typer sykdommer, men effekten vil være avhengig av hvor langt fremskreden
sykdommen er, hvor stor grad av übalanse det er snakk om, matvaner og bruk av
medikamenter Akupunkturbehandlingen skal være smertefri og uten bivirkninger. Det finnes
et uttall av behandlingsmetoder14 for å aktivere akupunkturpunktene, og felles for disse er at de
har et helhetssyn på mennesket og søker å stimulere kroppens egne selvhelbredende krefter.
Svakheten ved akupunkturbehandlingen er at man kan registrere en hel rekke effekter av
nåleterapien men ikke forklare hvorfor man oppnår disse effektene. Det er ennå ikke funnet
beviser for "meridianenes" fysiske eksistens. Hovedtyngden av forskning på akupunktur er
gjort i Kina der akupunktur er utbredt som en vanlig behandlingsform ved ulike typer lidelser,
men kinesernes metoder innen klinisk forskning holder ikke vestlige, vitenskapelige mål.
Omfattende forskning har imidlertid vist at det finnes en rekke holdepunkter for a tro at
akupunkturpunktene har stor medisinsk betydning. Skolemedisinske leger erkjenner at
akupunkturbehandlingen har en smertelindrende effekt. Når et punkt som er ømt på grunn av
sykdom blir behandlet med injeksjoner, massasje eller varme, gir dette smertelindring. Nyere
forskning viser at over 70% av disse punktene, dvs. "utløserpunktene" som ofte befinner seg et
stykke fra det syke organet, også er kinesiske akupunkturpunkter. Forskning har også vist at
ved hjelp av elektroniske instrumenter er det mulig å lokalisere akupunkturpunktene, fordi de
har lavere elektrisk motstand enn huden rundt (Alternativ medisinsk leksikon 1994).

I tillegg må nevnes de kroppsholografiske systemer, som er utviklet overalt på jorden, men
som spesielt har vært brukt innen for kinesisk, tibetansk, egyptisk og indiansk medisin.
Teorien bak de kroppsholografiske behandlingsmetoder (F.eks. fotsoneterapi, øreakupunktur
og irisdiagnostikk), er at den enkelte kroppsdel gjenspeiler helheten. "Erfaringer tyder på at
organismen fungerer ved en slagsfunksjonell holografi som innebærer at delfunksjoner har
en holografisk struktur og gjenspeiler organismens generelle tilstand Ved å bringe
delsystemet i funksjonell harmoni virker vi samtidig innpå organismens generelle tilstand og
bringer også denne i storre likevekt. Levende organismer synes å være konstruert slik at
enhver koordinert funksjon gjenspeiler helheten " (Schjelderup,V.(l9B9: llo)). Dette betyr at
ved å behandle en del av kroppen, behandles hele kroppen som en følge av dette. F.eks. ved
bruk av øreakupunktur kan man behandle og helbrede en vond skulder, bein, el Forskning
viser at øreakupunktur har god effekt ved røykeawenning og smertetilstander i muskel og
skjelettsystemet. Denne behandlingsmetoden har vunnet aksept blant skolemedisinerne, og
grupper av norske leger og fysioterapeuter utdannes hvert år i øreakupunktur.

En annen innfallsvinkel til det eteriske er healing (helbredelse). Teorien er at det i
menneskekroppens aura (energifelt) finnes såkalte chakrapunkter, og at en healer kanaliserer
helbredende energi gjennom de ulike chakrapunktene15 . Ofte sier healere at de far kraften fra
Gud eller fra universet. Healerne kan fjerne sykdommer eller fjerne smerter for en periode, det

14 F.eks. kan nevnes behandlingsmetodene akupressur og shiatsu, el -akupunktur, laserakupunktur og
ultralydakupunktur. I tillegg kan nevnes de gamle åndedrettsterapier og avspenmngs- og bevegelsesteknikker
som f.eks. qigong. som brukes bla. i kreftterapien.
15 Chakrapunktene står i forbindelse med sentrale endoknne kjertler og nervepleksi og står i forbindelse med
en rekke biologiske, emosjonelle og bevissthetsmessige funksjoner. Psykisk massasje og polaritetsterapi, men
også farge, -lyd, og -aromaterapi er eksempel på ulike former for kroppsnær healing (Risom PetersenJ-
E.(1989)).
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varierer fra behandler til behandler alt etter hvor sterke krefter de blir i besittelse av. I Norge
har det opp gjennom tidene f.eks. vært mange kjente healere, f. eks. "Losen" m.fl. (se
doktoravhandlingen til Alver,B. og Selberg,T.(l992). Videre kan nevnes healeren Matthew
Manning som gjennom strenge vitenskapelige laboratorieforsøk har vist oppsiktsvekkende
resultater (Se bl.a. det amerikanske fagtidsskriftet "Journal of the Society of Physical
Research" der resultatene er gjengitt). Skolemedisinerne oppfatter healing som harmløs da den
oppmuntrer til positiv tenkning, men er bekymret for at healerne skal gi pasientene falske
forhåpninger og at pasientene lar være å oppsøke leger for sin sykdom fordi de går til en
åndelig healer. De hevder at det ikke finnes vitenskapelige bevis for at healing har helbredende
effekt (Alternativ medisinsk leksikon 1994). Imidlertid viser forskningen som er gjort, at
healing er vitenskapelig bevist, men det er bare effekten som er bevist.

4) De psykoterapeittiske behandlingsformer
De psykoterapeutiske behandlingsformer tar sikte på å gi støtte til mennesker som har psykiske
problemer, og gi hjelp i krisesituasjoner samt veiledning i videre utvikling. De psykologiske
behandlingsterapier, som den humanistiske psykologi og psykoterapi, supplerer de
biokjemiske, strukturelle og energimessige behandlingsformer. Den humanistiske psykologi
tolker sykdom som et signal om at mennesket må fa selvinnsikt, slik at nødvendige
forandringer kan foretas, f.eks. på det personlige plan og i tilværelsen. De humanistiske
psykoterapier tar sikte på ågi behandlingsmetoder16 som kan bidra til at den nødvendige
selvinnsikt og dermed forandring kan skje. Felles for disse behandlingsmetodene er at de
fokuserer på samspillet mellom kropp og følelser og arbeider med massasje, åndedrett,
bevegelse og samtale for på denne måten å forløse det som oppleves som vanskelig for det
enkelte mennesket. Felles for de bevissthetsutviklende psykoterapiene er at de søker å endre
menneskets bevissthetstilstand for på denne måten å fa endret f.eks. sosial adferd, holdninger,
følelsesreaksjoner, selvbilde m.m.. Eksempel på de viktigste bevissthetsutviklende
psykoterapier er hypnose, hypnoterapi, reframing, selvhypnose, biofeedback-systemer, mental
healing og radionisk medisin. Ved f.eks. behandlingsmetoden hypnoterapi ledes pasienten inn i
en hypnose, som er en tilstand mellom søvn og våken tilstand. Terapeuten forsøker åfa
pasienten til å se og analysere problemer fra en annen og bedre synsvinkel, og at de skal fa
kontroll over sin egen kropp. Terapeuten forsøker på denne måten åfa til helbredelse via et
dypere bevissthetsnivå, ved at pasienten selv analyserer sin situasjon. Hypnoterapeutene kan
lære pasienten å utføre selvhypnose, slik at sykdommen kan holdes under kontroll. I dag finnes
det en del leger og psykologer som selv er kvalifiserte hypnoterapeuter, og som bruker dette
som et ledd i behandlingen. Imidlertid finnes det mange leger som er skeptisk til det
vitenskapelige grunnlaget for hypnose, og som hevder at det er umulig å oppnå en hypnotisk
tilstand. De tror imidlertid ikke at pasienten bevisst simulerer, men hevder at det kan være den
delen av bevisstheten som er knyttet til intuisjon og fantasi som overtar. Til tross for en del
legers skepsis, er hypnose alikevel anerkjent som et medikamentfritt alternativ som kan lindre
bl.a. en rekke lidelser som skyldes stress og angst (Alternativ medisinsk leksikon 1994).

Kort oppsummert viser denne gjennomgangen av de ulike terapeutiske familier at den
alternative medisinske behandlingen tar sikte på å påvirke og stimulere kroppens egen evne til
selvhelbredelse samt å styrke kroppens immunitetssystem. Det anses som viktig at pasienten

16 Eksempel på humanistiske psykoterapeutiske behandlingsmetoder er Freuds psykoanalyse, Wilhelm Reichs
orgonterapi. integrert respirasjonsterapi. biodynamisk terapi. Janovs primalterapi, encounterterapien m.m.
(Risom Petersen,J-E.(1989)).
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selv deltar aktivt i behandlingen. De alternative utøverne kan benytte seg av flere alternative
behandlingsmetoder for åfa den ønskede effekt. Det er dermed en glidende overgang mellom
de ulike alternative behandlingsformene. Utøverne hevder at de alternative
behandlingsformene kan benyttes på så og si alle sykdomskategorier. Sykdom ses på som et
sienal om at noe er galt og gir budskap om at det er nødvendig med ny innsikt og forandring.
Den holistiske legekunst, sett i forhold til forskjellige behandlingsmetoder, kan illustreres ved
følgende modell, figur 3.

Figur 3: Den holistiske legekunst bestående av et horisontalt og et vertikalt perspektiv, sett i
forhold tilforskjellige behandlingsmetoder (Risom Petersen 1989:27).
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Utfra et horisontalt perspektiv, ses mennesket som å bestå av en fysisk kropp, som er underlagt
dens lovmessigheter og fysiske behov og stoffskifteprosesser. Dette er det "ytre menneske".
Utfra et vertikalt perspektiv ses mennesket som energi- og bevissthetsfenomen, det "indre
menneske". Figurens nederste linje søker å illustrere at de behandlingsmetodene som omfatter
det "ytre menneske" (det horisontale perspektiv), er tildels akseptert og utøvet også blant
skolemedisinere. De behandlingsmetodene som omfatter den mer energimessige og sjelelige
dimensjon av mennesket (det horisontale perspektiv), er i stor grad praktisert av alternative
utøvere. Psykologer og andre behandlere innen sosialmedisinske områder utøver behandling
med utgangspunkt i den sjelelige dimensjon av mennesket, men utgjør profesjoner som hører
innunder det offentlige helsevesenet. Dersom vi ser nærmere på energibegrepet, så blir dette
brukt noe ulikt blant de alternative medisinske utøverne. I noen behandlingstradisjoner (f.eks.
akupunktur) mener utøverne at det er en livskraft ("chi", "prana") som sirkulerer gjennom
kroppens meridianer. Ved healing tilføres kroppen energi, som går gjennom de ulike
chakrapunktene. Tankegangen er at sykdom oppstår ved blokkeringer i energistrømmen.
Hvordan dette synet på energi står i forhold til vitenskapelige definisjoner av fysiske former for
energi, er imidlertid uklart. Noen talsmenn for den alternative medisin hevder at
energistrømmen kan forklares ut fra Bohrs komplementaritetsteori. De hevder at utfra Bohrs
komplementaritetsteori kan den fysiske kropp forstås som energi i en bestemt svingningsgrad.
Bohrs teorier innebærer at den fysiske virkelighet består enten av partikler (stoff) eller av
bølger (vibrasjoner, energi), avhengig av hvordan den betraktes. Enkelte av de alternative
utøverne hevder at utfra dette perspektivet, så er menneskets biologisk organiserende aspekt,
dets psykiske og emosjonelle liv og dets mentale intelligens, uttrykk for energibevegelser i og
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omkring organismen. Dette blir imidlertid sterkt kritisert av fysikere, som hevder at Bohrs
teorier blir tolket feil ved å bli trukket inn i en slik kontekst. Skolemedisinerne avviser
vanligvis det energibegrepet som brukes av de alternative utøverne, og hevder at for a oppnå
aksept bør det foreligge seriøse vitenskapelige bevis. Ved visse behandlinger, f.eks. mot kreft,
benytter skolemedisinerne radioterapi og isotopmedisin. Pasientens kropp tilføres energi som
skal forandre strukturen på de cellene som behandlingen rettes mot. Ordet "energi" blir da
benyttet, men i en vitenskapelig akseptert betydning.

Hvor går skillelinjene mellom det skolemedisinske og det alternativ medisinske
paradigmet?

Det er flere forhold som merker seg ut ved en sammenlignende analyse av skolemedisin og
alternativ medisin. Skolemedisinerne er eksempel på en klassisk profesjon som hører inn under
det offentlig godkjente helsevesenet. En profesjon kan defineres som følgende: "Vi sier at vi
har en profesjon hvor 1) en bestemt langvarigformell utdannelse erverves av 2) personer som
stort sett er orientert mot oppnåelse av bestemte 3) yrker som ifølge sosiale normer ikke kan
fylles av andre personer enn de med denne utdannelsen" (Torgersen,U. (1972: 10)).
Skolemedisinerne har en offentlig godkjent medisinsk utdannelse, de er motivert i retning av a
fungere som medisinere og har også yrkesmonopol i de typer yrker som er definert som
legeyrker Alternativ medisinerne ligger på siden av det offentlig autoriserte helsevesenet, og
må forholde seg til kvakksalverloven. Praktiserende alternativ medisinske utøvere har en
broket utdanningsbakgrunn. Enkelte har ingen utdannelse, andre har korte kurs, mens atter
andre har årelange studier (f.eks. akupunktur, homøopati, soneterapi, kmesiologi, ulike former
for urtemedisin). Sett ut fra disse forhold er skolemedisinerne en gruppe medisinske utøvere
som tilfredsstiller profesjonskriteriene ganske godt, mens de alternative utøverne scorer lavt i
så henseende. Alternativ medisinerne tilhører en gruppe som søker å høre mn under det
autoriserte helsevesenet og som strever mot den samme status uten å ha nådd den. Et
likhetstrekk er at begge grupper er organisert i interesseorganisasjoner. Mens
skolemedisinerne er organisert i Den Norske Lægeforening, er alternative utøvere organisert i
egne organisasjoner som NFHM (Norsk forening for holistisk medisin), NHL (Norske
Homeopaters Landsforbund), NFKA (Norsk Forening for Klassisk Akupunktur) m.fl.
En av forutsetningene for at det offentlige utdanner og ansetter fagfolk, er antagelsen om at
disse har kunnskaper som er anvendbare, i tillegg til at de er forpliktet overfor sentrale verdier
som ingen andre ivaretar i samme utstrekning (Torgersen,U.(l994)). Kunnskap kommer heller
ikke alene, men blir formidlet sammen med verdistandpunkter (Torgersen,U.(l994) etter
Olsen,J. og Lægreid,P.(l97B)). Utfra dette vil den skolemedisinske profesjon i større grad enn
den ikke aksepterte alternative medisin komme med legitime ønsker til myndighetene om å øve
innflytelse på norsk helsepolitikk. Til forskjell fra alternative utøvere vil derfor ønsket og
kravet samt muligheten for personlig, profesjonell autonomi for skolemedisinerne ikke bare
omfatte individnivå, men også gruppenivå. Vi ser et skille i at mens Den Norske
Lægeforening er en godt innarbeidet institusjon med høy legitimitet og et utstrakt samarbeid
med norske myndigheter, er de alternative utøvernes interesseorganisasjoner forholdsvis unge
organisasjoner som tilstreber legitimitet i kampen om offentlig autorisasjon.
Et likhetstrekk mellom alternativ medisin og skolemedisin er at de ulike utøverne spesialiserer
seg innenfor visse felter. Skolemedisinerne blir gjennom sitt utdanningsløp og fullførte
eksamener sertifisert for medisinsk utøvelse, og kan etter dette spesialisere seg innen f.eks.
ortopedi, hjernekirurgi, hjertekirurgi mm. . Skolemedisinerne far gjennom autorisasjon og
lisens den legitimitet som er nødvendig for å utøve medisinsk virksomhet, og hører dermed
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automatisk innunder det offentlige helsevesenet. Skolemedisinerne ansettes og lønnes av det
offentlige og har ved privat praksis anledning til å komme innunder offentlige dnftstilskudds
ordninger Pasientene har begrensede utgifter ved lege-konsultasjonen gjennom regulerte
trygdeutbetalingsregler17 . Tilsvarende blir alternative utøvere spesialisert innen felter som
homøopati akupunktur, fotsoneterapi, irisdiagnostikk m.m. De alternative utøverne far på sm
side ikke offentlig godkjent autorisasjon og lisens, og driver medisinsk virksomhet gjennom
privat praksis De medisinske utøverne, f. eks. homøopater, akupunktører m.fL, far imidlertid
autorisasjon og lisens gjennom tilhørighet i egne alternativ medisinske interesseorganisasjoner,
hvor de har egne strenge regler for hvem som kan drive medisinsk virksomhet og ikke, utfra
hvilken utdanning og skoler som er tatt. De mottar ikke offentlige driftstilskudd og lønnes av
egen privat praksis eller av alternativ-medisinske sentre. Pasientene må betale alle kostnadene
selv ved konsultasjon med alternative utøvere.

Den skolemedisinske profesjon og de alternative utøverne har felles verdier i forhold til at
begge grupperinger sikter mot å bistå mennesker som trenger hjelp. Imidlertid vil de hensyn
og verdier som de ulike grupperingene sikter mot å realisere være forskjellige. Ulike
yrkesutøvere vil betone ulike aspekter av den virkelighet de stilles overfor, men uten at de
trenger å være i logisk konflikt med hverandre. For eksempel kan en kinesiolog legge vekt pa
omlegging av kosthold og økt fysisk aktivitet. En akupunktør kan legge vekt på åfå balanse i
yin-energien mens en lege vil vektlegge andre ting (f. eks. se etter midler som kan oppheve
symptomene eller sykdomsut slagene). Skolemedisinerne og de alternative utøverne har samme
mål i forhold til ønsket om å kurere sykdommen, men teorien bak virkningen av ulike
behandlinger er forskjellig. Et likhetstrekk mellom utøverne er at det første de ønsker å
kartlegge hos en pasient er det som kalles for symptomer, men forskjellen ligger i måten disse
symptomene blir vektlagt og kartlagt på 18 . Alternativ medisinen er imidlertid i større grad enn
skolemedisinen innrettet mot å forebygge sykdom og har i større grad tilbud om behandlinger
som gir balanse og avslapning for mennesker som ikke nødvendigvis er syk. Det offentlige
helsevesenet, også kalt "behandlersamfunnet", er i større grad bygget opp for å behandle
mennesker som er blitt syk. Det skolemedisinske paradigmet har imidlertid fatt kritikk for at
apparatfeilmodellen har medført et praksisbegrep om sykdom som har medført en kortsynt
behandlingspraksis, hvor man har ignorert de omfattende sammenhenger som kan medvirke til
utvikling av sykdom. I stedet for å konsentrere seg om årsakene til at sykdom oppstår, har

17Når pasienten i forbindelse med legekonsultasjon har betalt egenandeler tilsvarende et utgiftstak som for
1996 er på kr. 1 190,- utstedes frikort ved trygdekontoret. Pasienten skal etter dette ikke betale egenandeler som
tidligere, og frikortet forevises hos lege og apotek.
18En alternativ medisinsk utøver som f.eks. en fotsoneterapeut kan komme til å trykke på et bestemt punkt
under fotsålen for å finne ut hvor pasienten har smerter eller svake punkter. En skolemedisiner vil på sin side
velge å bruke måleinstrumenter for å kartlegge symptomene, i tillegg til å se, høre, lukte og trykke på
pasienten. Hvilken fremgangsmåte den medisinske utøveren velger for å behandle pasienten, vil variere alt
etter hvilken teoretisk retning utøveren tilhører. F.eks. så kaller homøopatene skolemedisinen for allopati -
som betyr motsatt. Homøopatien - som kommer fra ordet homws - betyr likt. Homøopatene jobber etter
pnnsippet om at likt skal kurere likt. Dette innebærer at ved behandling av sykdom gis pasienten et stoff som
skal forsterke symptomene ved den sykdommen pasienten har. Tankegangen er at ved a gi pasienten dette
sykdomsfremkallende stoffet, så skal dette stimulere kroppens egne forsvarsmekanismer og evne til
selvhelbredelse. Målet er å oppnå reell helbredelse og at det etter endt behandling ikke skal være nødvendig for
pasienten å fortsette med videre behandling eller medisiner. Kroppen vil med andre ord utvikle
motstandsdyktighet mot den bestemte sykdommen. Skolemedisinerne bruker dette behandlingsprinsippet f.eks.
ved vaksinasjoner, da bestemte sykdomsfremkallende stoffer sprøytes inn i kroppen slik at motstandskraften
mot den aktuelle sykdommen styrkes. Ellers bruker skolemedisinerne hovedsaklig en motsatt strategi ved
behandling av sykdom. Når de skal behandle sykdom, sa ser de hovedsaklig etter midler som kan oppheve
symptomene eller sykdomsutslagene (Bjartnes,J.(l99s)).
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konsentrasjonen vært samlet om å bekjempe den konstaterte avvikelse 19 . Paradigmeskiftet i
legevitenskapen i siste halvdelen av forrige århundre har fatt betydning for måten dagens
helsetjeneste er strukturert på, med økt spesialisering og krav om stadig mer avansert
teknologisk medisinsk utstyr og spisskompetanse. Skolemedisinerne vektlegger i sin
behandlingspraksis muligheten for å kunne ta i bruk medisinsk avansert utstyr i større grad enn
de alternative utøverne som har billigere og enklere metoder i sin behandlingspraksis.

Et annet interessant aspekt er hvordan de ulike utøverne nærmer seg pasienten ved
sykdomsbehandling. Filosofen Hans Skjervheim (1957) har beskrevet de ulike rollene som de
medisinske utøverne kan innta ved behandling av sykdom, og hvordan de møter andre i
språket. Han innfører begrepene ego (eg) og alter (den andre). Ved behandling kan
konsultasjonen mellom medisinsk utøver og pasient ha ulike hendelsesforløp. For det første
kan konsultasjonen bære preg av at ego og alter er medsubjekt i forhold til det samme
saksforholdet. For det andre kan konsultasjonen bære preg av at alter og det alter gjør
betraktes som et faktum i ego sin verden, slik at en ikke deler det samme saksforholdet lenger,
men lever i hver sin verden. For det tredje kan konsultasjonen bære preg av at ego, istedet for
å høre etter hva alter sier, lytter til de lydene som alter produserer, og dermed gjøre alter til et
rent fysikalsk objekt i sin verden. Skjervheim sitt poeng er å fremheve at den
mellommenneskelige situasjon prinsipielt ikke er entydig, men "tvetydig", slik at det i den
daglige praksis vil være snakk om alle tre holdningene på samme tid. Legekunsten vil være a
fa til en vekselvirkning mellom disse ulike rollene. Det er foretatt en del undersøkelser på
hvilke forventninger og ønskemål pasienter har i kontakt med helsevesenet. Et gjennomgående
trekk fra disse undersøkelsene er at pasientene vektlegger betydningen av bl.a. legenes evne til
åta i mot og ågi informasjon. Pasienter forventer åfa opplysninger om sykdommen og om
hvordan legene antar at sykdommen vil forløpe. Dette er en meget viktig del av
konsultasjonen. I tillegg til åta hånd om informasjon, bør legen vise omtanke og interesse
samt berolige pasienter som har uro og andre følelser i forhold til sin sykdom (Holm 1994,
etter Freeman m.fl. 1975 a, b, Boreham & Gibson 1978). Hvor fornøyd pasientene er med den
informasjon som legen gir, vil dermed spille en avgjørende rolle for hvor fornøyd pasientene
blir med legen. En annen avgjørende faktor er i hvilken grad de forstår det språket som legen
har, samt i hvilken grad de føler at legen har nok tid til å høre på hva pasientene har å si.
Videre kan sosial status virke inn på hvor vellykket konsultasjonen oppleves for pasientene,
avhengig av om pasientene har en følelse av underdanighet i forhold til legen eller om de
kommer i et likestilt forhold. Dersom pasientene føler at de kommer i et
underdanighetsforhold til legen, så kan et vanskelig språk forsterke denne følelsen. Negative
forventninger kan spille inn på konsultasjonen, ved at pasientene har dårlige erfaringer fra før
av med legebesøket.
Ved en sammenlignende analyse av skolemedisin og alternativ medisin, ser vi at det
vitenskapelige ideal for skolemedisinerne er å ha et distansert forhold til de personer som blir
behandlet, dvs. en objektorientering. Legen bør opprettholde et tilskuerperspektiv, dvs. være
objektiv og ikke for deltakende. De alternative utøvernes vitenskapsideal vil være en holistisk
og subjektorientert tilnærming til mennesket, slik at de bør opprettholde både et deltaker og
tilskuerperspektiv. I praksis vil det kanskje være vanskelig å realisere dette idealet. De

19Kritikken går bl.a. på at skolemedisinens apparatfeilmodell medforer at man fjerner sykdommen på et
bestemt plan i organismen, men at dette kan føre til at pasienten far en annen sykdom i stedet. Sykdommen
blir bare flyttet, fordi skolemedisinen ikke klarer å fjerne selve den underliggende prosess dypere i organismen.
De alternative utøverne kaller dette fenomenet for syndromskifte eller substitusjon. og skolemedisinerne kaller
dette for bivirkninger. Depresjoner som veksler med magesår kan være eksempel på slike fenomen (NFRs
rapport 1992).
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alternative utøverne tilstreber å være eksperter på sitt felt og kan kanskje virke dominerende og
misjonerende på pasienten, og bruke språk og terminologi som kan oppleves som fremmed i
forhold til vår kulturarv Tilsvarende kan skolemedisinerne også oppleves som dominerende,
men også som mer trygt å gå til, da de jo hører til i en nedfelt samfunnsstruktur, i tillegg til at
flere allmennleger i praksis tenker flerkontekstuelt. Skillet mellom de alternative utøverne og
skolemedisinerne vil dermed kanskje ikke være så stort. Et likhetstrekk er imidlertid at uansett
vil utfordringen for utøverne være å oppnå tillit hos pasienten, da dette far følger for videre
oppfølging fra pasientens side. Vi ser en forskjell i at mens de alternative utøverne ofte bruker
lang tid på en pasientkonsultasjon, inntil 1 - 2 timer, kan en konsultasjon hos en skolemedisiner
(allmennpraktiserende lege) ta ca. 15 - 20 minutter. Dette viser seg også å være en av årsakene
til at pasienter oppsøker alternative utøvere fordi de føler at de far mer tid. De alternative
utøverne mener at de kommer i et mer likestilt forhold til pasientene enn skolemedisinerne,
nettopp fordi de tar seg bedre tid samt har en mer subjekt-orientert tilnærming til pasienten.
Det offentlige helsevesenet har på sin side blitt kritisert for at de har blitt så spesialisert og
teknologisk at man beveger seg bort fra det allmennmenneskelige. Et likhetstrekk er imidlertid
at både alternative utøvere og skolemedisinere mener at for å oppnå en effektiv medisinsk
behandling, er det viktig å komme i gang med behandling så tidlig i sykdomsforløpet som
mulig Pasienten må aktiviseres til å gjøre noe med sin livssituasjon ved å forstå hva som er
årsaken til sykdommen. Et kvalitetsmål på om kommunikasjonen mellom pasient og medisinsk
utøver er god, vil være om pasienten gjennomfører og tar aktivt del i den behandlingen som er
anbefalt. Undersøkelser viser at fornøyde pasienter følger legens forordninger i større grad enn
misfornøyde pasienter. Dette viser bla. betydningen av at kommunikasjonen må skje på
brukerens premisser. For åsi det med Kierkegaard: "Objektivt taler man bestandig? kim om
Sagen, subjektivt om subjektet og subjektiviteten, og see, netop Subjektiviteten er Sagen.
Dette må bestandigtfastholdes, at det subjektive ikke er Noget om Sagen, men selve
Subjektiviteten. Da nemlig problemet er Afgorelsen, og all Afgorelse ligger i Subjektiviteten,
saa gjelder det om at der ikke objektivt bliver spor afnogen Sag thi samme ojeblikk vil
Subjektiviteten skulke sigfra noget i Afgorelsens smerte og ense, vil gøre problemet litt
objektivt" (Kjerkegård, S., Afsluttende uvidenskabelig Festskrift gjengitt i
Skjervheim,H.(l9s7).

Debatten om menneskets "energikropp"
Et interessant forhold som merker seg ut ved en sammenlignende analyse av skolemedisin og
alternativ medisin er at de har forskjellige definisjoner av sykdom samt forskjellig språk og
terminologi. Dette henger sammen med at "forskjellige modeller av levende organismer vil
fore tilforskjellige sunnhetsdefimsjoner" (Capra,F.(l9B6)). Ut fra dette kan de ulike utøverne
bruke et språk som vil variere alt etter hvilken modell de har som utgangspunkt. F.eks. kan
legen si "diabetes", akupunktøren 'Vekkelse a\' ym-energien" og dybdepsykologen
"blokkering i solar plexus" ved behandling av en og samme pasients sykdom. Dersom vi går
nærmere inn på skillelinjene mellom de ulike utøverne, ser vi at et fellestrekk hos de alternative
medisinske utøverne er at de ser på kroppen som om den består av flere dimensjoner enn kun
den fysiske kropp. Mens skolemedisinerne skiller mellom sjel og legeme, er de alternative
utøverne konsentrert om en livskraft eller energistrøm som sirkulerer gjennom kroppen, dvs. at
mennesket ses som et energi- og bevissthetsfenomen.
Talsmenn for de alternative utøverne hevder at menneskets tanker, følelser og vilje kan
sammenlignes med el, - radio, -eller lysbølger, og viser til Einstein og hans relativitetsteori,
samt moderne fysikk og en del av dens uløste problemer. De trekker med dette
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forbindelseslinjer mellom den moderne fysikk og de tusenår gamle, østlige kosmologier. Ut fra
dette har de alternative utøverne en annen forståelse av verden enn det naturvitenskapelige
paradigme innen for fysikken, og dermed også den skolemedisinske sykdomsoppfattelse.
Alternativ-medisinerne bruker med dette et språk som er fremmed i forhold til den vestlige
kulturarv og kan kritiseres for at de uten nærmere begrunnelse overfører teoretiske problemer
innenfor moderne fysikk og fysikkens begreper til den holistiske menneskeoppfattelse.

I motsetning til skolemedisinen, som er godt dokumentert med forskningsresultater samt er
grundig definert er alternativ medisinen lite definert og har langt mindre dokumenterte
forskningsresultater å vise til. Dette har sammenheng med at det offentlige helsevesenet er
bygget opp med utgangspunkt i det skolemedisinske paradigmet, slik at satsingen i hovedsak
har vært skolemedisinsk forskning og svært lite alternativ medisinsk forskning. I tillegg til
mangelfull forskningsdokumentasjon, har de alternative utøverne i liten grad vitenskapelig
aksepterte metoder som gjør at mennesket kan utforskes på en annen måte enn den
naturvitenskapelige. For eksempel hevder talsmenn for de alternative utøverne at energifeltet
til mennesket kan måles med visse apparater eller måleinstrumenter, og at enkelte av utøverne
har utviklet evnen til å se dette energifeltet. De alternative utøverne hevder videre at
menneskets energifelt ikke kan måles ved tradisjonelle naturvitenskapelige metoder, men ved
metoder som står i forhold til en holistisk forståelse av sykdom og sykdomsoppfatning. Det
gjenstår dermed en del forskningsarbeid og utvikling av nye, alternative forskningsmetoder pa
dette feltet før de kan oppnå legitimitet i det offentlige helsevesen. Fremtidig
forskningsdokumentasjon på feltet vil avgjøre om det er nødvendig å revurdere det nåværende
medisinske paradigmet, i forhold til grunnleggende oppfatninger av menneskets
sammensetning, og dermed sykdom og sykdomsforståelse. Et nytt eller utvidet paradigme kan
kun etableres dersom det foreligger vitenskapelig forskning som kan aksepteres innenfor den
vitenskapelige disiplin. Utfra Kuhn,T.(l973) sitt paradigmebegrep, vil en eventuell endring
skje ut fra at tilhengerne av paradigmet selv ser at det er nødvendig.

Diskusjonen om dokumentasjon av behandlingseffekten
Et annet interessant forhold som merker seg ut er at skolemedisinerne og alternativ
medisinerne har forskjellig fortolkning av dokumenterte forskningsresultater. Mange
skolemedisinere er skeptisk til deler av den alternativ medisinske forskningen fordi den ikke
tilfredsstiller naturvitenskapelige forskningskrav. Den skolemedisinske forskning baserer seg
på naturvitenskapelige metoder, hvor kravet til objektivitet står sterkt. Med unntak av det
medisinske forskingsfeltet psykiatrien, har den skolemedisinske forskning vært basert på bruk
av kvantitative data på et objektivt grunnlag. Lunde,l.( 1987: 109) skriver at "Alle, der er
uddannet indenfor det lægevidenskabelige paradigme, har en fornemmelse af hva objektiv
videhskab er, ogforbinder (maske übevidst) en sådan udelukkende med den gængse
kvantitative medicinske forskningsmetodologi". Det avgjørende vil være om data kan gjøres til
gjenstand for kvantitativ behandling, for at det vitenskapelige arbeide skal fa et mer objektivt
skjær. I den vestlige verden er det dobbel-blind metoden som er allment akseptert å bruke i
medisinsk vitenskapelig forskning. Selve dobbel-blind metoden ble i utgangspunktet utviklet
for at det skulle kunne gis en vitenskapelig dokumentasjon av virkningen av farmasøytiske
praparater. Metoden innebærer at hverken pasient eller lege vet hvem av pasientene som far
medikamenter uten effekt og hvem som far medikamentene som skal testes. Medikamentene
ser akkurat likedan ut, og pasientene er delt inn i ulike grupper, hvor noen av gruppene er
kontrollgrupper. Ut fra dette skal man på et objektivt, statistisk grunnlag fa et entydig mål for
preparatets terapeutiske effekt, hvor alle subjektive faktorer er utelukket. I vår vestlige kultur
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har dobbel-blind metoden vært satt som det fremste kvalitetskriteriet på måling av terapeutisk
effekt mens alternativ medisinen har andre kriterier på vitenskapelighet, som er utviklet i land
som Kina Tibet, India, Japan, m.fl. Disse målekntenene er lite utprøvd i vår vestlige kultur.
På grunn av manglende dokumentasjon i forhold til vestens målekriterier på vitenskapelighet,
blir derfor den terapeutiske effekt av alternativ medisinske behandlinger ofte tilskrevet placebo
effekten eller suggesjon. Placebo er den effekten man oppnår når pasienter blir fhsk etter å ha
fatt narremedisin Det er da pasientens tro på å bli frisk som gir helbredelse i stedet. for
medisinens faktiske virkning. Mens skolemedisinerne tilstreber medisinsk viten basert pa
statistisk viten, vil alternativ medisinske utøvere oppfatte enkelt-tilfellet som pnnsippielt
uforutsigbart. 'Den essensielle tenkemåte blir møtet med den unike andre, med basis i ett
holistisk menneskesyn. En behandling kan da gjerne være en kombinasjon av flere
behandlingsformer, som kan ha mangesidig virkning. Problemet er åfa dette beskrevet pa et
medisinsk grunnlag som kan aksepteres i det offentlige helsevesen. Dagens biomedisinske
forskning er preget av den analytisk-reduksjonistiske tankegang, og alternativ medisinen passer
ikke inn i en analytisk-reduksjonistisk tankegang fordi den står for en mer integrert
helhetseffekt. Mens skolemedisinerne har positivismen som ideal med beregnbarhet og
kontroll slik at mange pasienter med samme symptomer far standardiserte behandlinger, vil
mange alternative utøvere i prinsippet gi de samme pasienter ikke standardiserte behandlinger.
Mens de alternative utøverne tenderer mot å sette sin lit til at skolemedisinerne skal finne
forklaringer på virkningsmekanismene bak deres behandlinger, setter skolemedisinerne sin lit til
at fremgangsrik forskning på virkningsmekanismer bak skolemedisinsk behandling skjer innen
eget forskningsparadigme. I og med at skolemedisinerne og alternative utøvere opererer med
forskjellig behandlingsprinsipp, vil målekriteriene for terapeutisk effekt nødvendigvis være
forskjellig. Flere undersøkelser viser at alternativ medisin faktisk har effekt. Men, i og med at
det er uenighet om hvilke kriterier som skal måle hva som er vitenskapelig, er det ulike
meninger om holdbarheten av slike undersøkelser. Dette viser de alternative utøvernes
dilemma, men også skolemedisinernes dilemma, som nødvendigvis vil avvise kunnskap som
ligger utenfor deres vitenskapelige paradigme.

Diskusjonen om anomalier innenfor medisinskforskning
Det legevitenskapene paradigmets naturvitenskapelige forskning har gitt oss fantastiske
behandlingsmuligheter i medisinsk teknisk forstand. Allmennmedisineren McWhinney hevder
at fremgangsmåten for medisinsk forskning ble å beskrive og finne årsaker til de medisinske
sykdommer som var veldefinert og akseptert. I legeutdannelsen ble ikke denne antagelsen
diskutert, men tatt for gitt som eneste paradigme. "The etities became our conceptual boxes,
into whish we attempted to force the natural phenomena ofillness" (Lunde 1.(1987) etter
McWhinney,l.(l9B3)). Imidlertid har det innenfor medisinsk forskning i de senere år oppstått
en del anomalier, som har rokket ved den naturvitenskapelige tenkemåten. Dette har ført til at
det blant leger har vært en stigende tendens til tap av selvtillit, diskusjon om idegrunnlaget og
en økende interesse for medisinsk filosofi. Indremedisineren Larry Dossey har i en bok av
1991 oppsummert en oppsiktsvekkende katalog av anomalier, hvor han refererer både til
enkelthendelser og mer generelle eksperimenter og observasjoner. Dette er uforklarlige
hendelser som virker i og utenfor fysikkens domene og som har stor innvirkning på medisinen
(Jørgensen,! og Li11eh01t,0.(1993)). McWhinney,l.(l9B3) peker på at nye paradigmer dukker
opp, som er i konflikt med de gamle, og hevder at dette er symptomer på at medisinen befinner
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seg i en krise i tråd med Kuhns beskrivelse. At skolemedisinen befinner seg i en krise av
stadig mer voksende omfang er også påpekt av 111ich,1.(1977) og Jersild, (1978)2°.
Utfra Kuhn så vil skolemedisinerne forsøke å finne forklaringer på disse anomaliene innenfor
eksisterende paradigme21 . McWhinney,l.(l9B3) hevder at alle de anomaliene som ikke kan
forklares innenfor det skolemedisinske paradigmet, viser at medisinen er i en overgangsfase fra
en ren naturvitenskapelig dominert disiplin til et betydelig bredere fundert fagområde. Han
mener at dette i fremtiden må bli avspeilet i forskingsaktiviteten. Dette er i tråd med bl.a. Juul
Jensen U (1983) som hevder at "Sammenfattende kan man sige, at de forskjellige
behandlergrupper i det kliniske kollektiv soger nye paradigmerfor deres behandlingsmæssige
aktivitet" (Lunde,l.(l9B7)). Lunde,l.(l9B7) skriver at "Når normalvidenskapenfinder
afvigelser, som ikke passer ind i det eksisterende medicmske paradigme, f eks. ikke kan
indeholdes i de sygdomsbegreber og enheder, vi arbejder med, ignoreres de initialt, jf. at
patienter udskrivesfra hospitaler med "obs. " diagtioser eller tilfojelser somfunktionel,
psykogen eller neurotisk. Men bliver sådanne tilfælde, som falder udenfor, for dominerende
til at kunne ignoreres, kan de blive kritiske og resultere i en debatt om paradigmet".
Utfra Kuhn så er vitenskapelige revolusjoner usynlige, fordi vitenskapsfolk vil forsøke å bygge
bro mellom gamle Og nye ideer. Videre vil en vitenskapelig revolusjon som regel komme fra
en utgruppe av faget. Utfordringen fremover blir å finne ut hvor i medisinen det er
forandringene skal skje, hvor kommer det nye fra, hvor skal det bygges mere på og hva er det
som man skal gå vekk i fra (Jørgensen,!, og Li11eh01t,0.(1993)). Allmennmedisinerne er vel
den gruppen av skolemedisinerne som har viet disse spørsmålene størst oppmerksomhet, og
som har vært de ivrigste talsmennene for at en del grunnleggende teoretiske betraktninger rna
revurderes Når det gjelder sykdomsbegrepet, så har det da også innenfor allmenn medisin
skjedd en vridning mot en helhetsoppfattelse av mennesket. Lunde,l.(l9B7) hevder imidlertid
at det begrepsapparatet som er lært gjennom den legevitenskapene utdannelse, harmonerer
dårlig med en helhetsoppfattelse av mennesket. Antropologen Kirsten Hastrup har uttrykt det
slik at leger: "...kan se et nyt billede tegne sig men mangler begrepfor det. Derfor har de
ikke samme tillid til sig selv som for... Man mangler et videnskabeligt begrep om denne
helhed, derjo kun gennem at blive begrebsliggjort - og dermed afgrænset - kan blive
begribelig". log med at den biomedisinske sykdomsmodell bygger på en naturvitenskapelig
og dermed positivistisk tankegang, vil skolemedisinerne med dette ha et mer begrenset
begrepsapparat enn alternative utøvere, som bygger på en holistisk tilnærming til mennesket og
utfra dette vil ha et mer vidtfavnende begrepsapparat.

På samme tid møter skolemedisinerne økende konkurranse fra alternative medisinske utøvere.
Nyere forskning viser at hver fjerde nordmann oppsøker alternative utøvere, og samme tendens
gjør seg gjeldende i andre nordiske land (f.eks. Danmark, Sverige). En undersøkelse fra 1994
viste at 37 prosent av et tilfeldig utvalg respondenter mente at alternativ medisin var like bra

20 Som eksempel på noen anomalier, som stadig har blitt mer påtrengende innenfor skolemedisinens
virksomhet, kan nevnes følgende: For det første har undersøkelser vist at sjel og legeme henger nøye sammen i
forhold til sykdomsforløp. Dette star i motsetning til et reduksjonistisk syn om at sjel og legeme skal betraktes
adskilt, slik at sykdomsforlop har blitt sett på som rent kroppslige sykdommer. En annen anomali innenfor
skolemedisinen er placebo-/noceboeffekten. Det har vist seg at placebo (narremedisin) gir uforklarlige
helbredelsesprosesser på sykdomsforlop. Placebo er den effekten man oppnår når pasienter blir fnsk etter åha
fatt narremedisin. Det er da pasientens tro på å bli frisk som gir helbredelse i stedet for medisinens fatiske
virkning. Det har også vist seg at ellers virksomme medikamenter har gitt utilsiktede uforklarlige virkninger
på sykdomsforlop (noceboeffekten). Konklusjonen er at det som utgjor effekten av et medikament hos hver
enkelt pasient er summen av den kjemiske og farmakologiske effekten samt placebo- og noceboeffekten.
21 Som eksempel kan da også nevnes at som "forklaring" på psyke-somaanomalien, så har
psykoneuroimmunologien vokst frem (Jørgensen. J. og Li11eh01t.0.(1993)).
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som skolemedisin, og fire prosent mente den var bedre (Bjartnes,J.(l99s)). Undersøkelser
viser at årsakene til at folk oppsøker alternative utøvere er mange, bl.a. at pasienten; ikke har
fatt tilstrekkelig hjelp fra skolemedisinen, er redd for bivirkninger av medikamenter, har
negative erfaringer med legekonsultasjon (følelsen av å være misforstått og ikke bh tatt pa
alvor arrogante leger), er nysgjerrig eller ønsker bekreftelse på at en faktisk er syk, har et siste
håp om å bli frisk av livstruende sykdom og har lest eller hørt om sensasjonelle hendelser eller
mirakler (NFR 1992:5).
Det alternative markedet er i stadig vekst, og blir brukt av pasientene bade som supplement til
skolemedisinsk behandling, samt for noen en siste "redning" ved alvorlig sykdom. De
alternative utøverne tar over de områdene der pasientene føler at skolemedisinerne spiller
fallitt spesielt ved kronisk sykdom. Sett ut fra et samfunnsvitenskapelig perspektiv er det ut
fra dette noen interessante forhold som gjør seg gjeldende. På den ene side kritiseres
skolemedisinerne for deres biomedisinske sykdomsmodell, for å ha et reduksjomstisk syn pa
mennesket, slik at de bare fanger opp enkeltdeler av mennesket. De alternative utøverne
fremlegger så en holistisk modell som skal favne om alle menneskets aspekter.
Helhetsmodellen blir på denne måten en unik behandlingsmodell, da den blir et slags fasitsvar
på behandling av alle menneskets lidelser. De alternative utøverne går på denne måten i den
samme fellen som skolemedisinerne, ved å hevde at det er deres forståelse av sykdom som er
"den rette". De alternative utøverne viderefører med dette en reduksjonistisk tenkning i
cartesiansk forstand, men i større format ved åha en større modell. Svaret er gitt iet
ligningssett nemlig holismen. Modeller fanger opp bare deler av virkeligheten, men det
endelige svaret på hva som er rett og galt vil modellene aldri fange opp. Imidlertid vil flere
modeller kunne gi flere forklaringer og supplere hverandre, slik at de i sum vil gi et mer
helhetlig bilde Ut fra dette kan det synes som om en fremtidig utfordring vil være at de ulike
utøverne får økt kunnskap om hverandres behandlingsmodeller, slik at de på sikt kanskje kan
inngå et samarbeid på tvers av medisinsk tilhørighet. Dette vil imidlertid også være avhengig
av at det blir forsket mer på alternativ medisin, for å se om dette alternative verdensbildet har
noe for seg. Hvis forskning viser at alternativ medisin fungerer, bør utøverne innen
skolemedisin og alternativ medisin samarbeide. Hvis forskningen viser at alternativ medisin
ikke gir noen virkning, må en søke etter andre forklaringer. I påvente av
forskningsdokumentasjon gir de alternative medisinske utøverne behandlinger til sine pasienter,
og hevder at de ikke har tid til å vente på resultater fra vitenskapelig forskning. De hevder at
det praktiske resultat må være bevis nok inntil egnede målekriterier på vitenskapelig forskning
er utarbeidet og ivaretatt. De hevder at det ville være uetisk å vente med ågi behandling fordi
de gjennom sine erfaringer vet at deres behandling fungerer. Det er nærliggende å trekke
parallellen til forskning på elektrisitet på begynnelsen av 1800-tallet og Semmelwiss teorier om
barseldødelighet, der metodene viste seg å fungere i praksis. Men, i og med at de ikke hadde
en akseptert teori, vant de ikke innpass i de respektive kretser før mange år senere. Bare
fremtidig forskning vil avgjøre om alternativ medisinerne kan vinne innpass i det offentlige
helseveneset. Vi ser et likhetstrekk mellom alternativ medisinere og skolemedisinere, i forhold
til at behandlingen baserer seg på tidligere erfaringer. Imidlertid går skillelinjene på at mens
skolemedisinerne arbeider etter vitenskapelig baserte behandlingsmetoder, arbeider alternativ
medisinerne etter uvitenskapelige behandlingesmetoder, sett ut fra vestlige naturvitenskapelige
målekriterier.

Fremtidige utfordringer
Gjennomgangen av skolemedisin og alternativ medisin viser at det er ulike kunnskaper,
holdninger og antagelser om hverandres fagfelt. Dette peker i retning av at det vil være
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nødvendig at de ulike partene kommer sammen i en dialog, slik at det er klarhet i hva som er
myter og hvor skillelinjene går. Utfra gjennomgangen av alternativ medisin og skolemedisin
kan det synes som om utfordringen fremover nettopp er å forske på alternativ medisin, i tillegg
til at den forskning som er gjort innen feltet blir synliggjort, slik at ikke forutinntatthet vil
ødelegge fremtidig kommunikasjon mellom partene. Ved forskning på feltet alternativ medisin
må det bestemmes hvilke målekriterier som skal ligge til grunn for denne typen forskning. De
alternative medisinske utøverne setter sin lit til at skolemedisinerne skal finne vitenskapelige
bevis for at deres behandling gir effekt. Men, dette blir nødvendigvis ikke korrekt. Ut fra det
som kjennetegner et paradigme, så har et hvert paradigme sine målekriterier på hva som er
vitenskapelig Skolemedisinerne opererer innenfor et paradigme, mens alternativ medisinske
utøvere opererer innenfor et annet paradigme. Ut fra dette må det utarbeides metoder som star
i forhold til en holistisk tilnærming til mennesket, som ikke nødvendigvis passer med
skolemedisinske kriterier for vitenskapelighet. Funnene peker i retning av at det kan være
nødvendig med et fremtidig samarbeid mellom skolemedisinere og alternativ medisinere. Først
da vil man ut fra dagens kunnskapsnivå nærme seg et helhetsperspektiv på sykdom og
behandling, da flere modeller supplerer hverandre og dermed i sum gir en større helhet.
Berg O (1978) har oppsummert konsekvensene av en holistisk og reduksjonistisk tenkemåte
innen medisinen slik' "Mens reduksjomsmen representerer et fragmenterende press på
medisinen representerer altså holismen et integrerende press. Men holismen representerer
ikke bare et integrerende press på medisinen isolert sett. Den peker utover det og trekker i
retning avforsokpå å relatere medisinen til videre, mer generelle miljøforhold - bla. til
samfunnet (det sosiale miljø). Holismen representerer på denne måte også en
despesialisenngstendens, en bevegelse bortfra autonomi og eksklusivitet (i ordets egentlige
forstand) og henimot samarbeid, eller samvirke, og inklusivitet." Dersom pasientens
rettssikkerhet skal ivaretas, bør den behandling som gavner pasienten best velges. En effektiv
behandling vil innebære at helheten blir ivaretatt. Spørsmålet blir dermed om alternativ
medisinere og skolemedisinere er villig til ågå inn i et forpliktende tverrfaglig samarbeid. I
denne forbindelse kan nevnes at i juni 1995 la Sosialkomiteen frem Innst.S.nr. 165-1994-95, og
Stortinget bestemte at alternativ medisinens stilling i norsk helsevesen skulle utredes.
Regjeringen ble pålagt å sørge for at det ble opprettet samarbeidsfora bestående av
representanter for interesseorganisasjoner innen alternativ medisin, helsepolitikere og fagfolk,
og intensivere arbeidet med å kartlegge seriøse alternative utøvere og registrere de i et eget
register Videre skulle det opprettes et helsepolitisk utvalg for å utrede alternativ medisinens
plass i det offentlige helsevesenet, både sentralt og lokalt. Godkjenningsordninger av alternativ
medisinske utdanninger skal vurderes, samt at arbeidet med å dokumentere effekter av ulike
former for alternativ medisin skal intensiveres. Videre skal det defineres vitenskapelige
målekriterier for måling av terapeutisk effekt ved seriøse alternative behandlingsmetoder.
Resultatene fra dette arbeidet vil ha konsekvenser for et eventuelt fremtidig samarbeid mellom
de ulike utøverne. Samarbeidet kan f.eks. bli basert på frivillig koordinering som bygger på
gjensidig avhengighet mellom de berørte parter, eller det kan bli pålagt av en tredje part, dvs.
offentlige myndigheter.

Ut fra dagens situasjon er det uenighet om hva som utgjør helheten, hvilke dimensjoner
helheten består av, og dermed motsetninger mellom utøverne om hvem som best ivaretar de
ulike sider av helheten. Et eventuelt fremtidig samarbeid mellom skolemedisinere og alternativ
medisinere vil by på en rekke utfordringer, da de ikke jobber med den samme helheten for øye.
Forskjeller i kunnskaper, verdier og menneskesyn kan komme til å stå i et motsetningsforhold
til hverandre, dersom de ulike utøverne velger å fastholde og arbeide ut fra sin fortolkning av
problemet på grunnlag av sitt bestemte kunnskapssyn. De ulike utøverne vil i sin
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pasientbehandling arbeide ut fra en overbevisning om at helheten blir ivaretatt ved sine ærlige
bestrebelser med å legge behandlingen best mulig til rette for pasientene. Spørsmålet er bare
om denne "helheten" er tilstrekkelig, da de ulike utøvernes kunnskaper av betydning for
behandling av pasientens skade eller lyte begrenses av det faglige perspektiv de ser
behandlingen ut fra.

Lunde 1.(1987) hevder at det store og avgjørende spørsmålet i fremtidig legevitenskapelig
forskning er hvor bundet vi er i våres holdning og innstilling til 1) hvilke områder som skal
prioriteres fremover, 2) valg av metoder og 3) andre innfallsvinkler til problemene. Stig Andur
Pedersen (1981) hevder at et eksisterende forskningsparadigme vil redusere våre muligheter
for å introdusere nye ideer og perspektiver. Han begrunner dette med at det for det første
foreligger bånd eller bindinger på vår fornuft, som påvirker betingelsene for vitenskapelig og
verdimessig utvikling. For det andre er det i forskningsmiljø visse holdninger og
adferdsmønstre som kan hemme bestemte forskningsaktiviteter. Han skriver:
"En bestemtforskningsaktivitet er relevant eller legitim, det vil sige, om den er i rimelig

overensstemmelse medparadigmets værdier. Pa denne made lægges der nogle mere eller
mindre skulte bandpå forskernes handlingsmuligheder ogpa udviklingen a/nye spor inden
for det videnskabeligefelt. Hvis disse band brydes, vil den nye aktivitet blive betragtet som
ueksakt upålidelig irrelevant, utilstrækkelig eller uden grwidlag. De holdninger og ideer,
som er 'karakteristiske for et givet forskningsprogram, giver således anledning til en træghed i
udviklingen afparadigmet" (Lunde,!. (l9B7) etter Pedersen,S.(l9Bl)).
Skolemedisinsk forskning har ikke dreiet seg så mye om pasientens egen tolkning og
opplevelse av sin sykdom eller sitt problem (Lunde,l.(l9B7)). Man kan spørre seg om at en av
årsakene til at pasienter oppsøker alternative medisinske utøvere er fordi deres
sykdomsopplevelse ikke lar seg beskrive ved hjelp av naturvitenskapelige metoder. Det ville
være interessant å undersøke om pasientene opplever det slik at deres problem ligger utenfor
det skolemedisinske paradigmets aktivitetsområde eller problemdefinenng. Dersom dette er
tilfelle, vil vi trenge en annen innfallsvinkel enn den naturvitenskapelige til problemet, og da en
innfallsvinkel som gir en spesiell metodologisk posisjon. Når man påtar seg en spesiell
metodologisk posisjon, dreier undersøkelsen seg om å fa frem pasientens egen opplevelse av
sin sykdom. En utfordring for forskeren blir da å unngå å utforme sin undersøkelse slik at den
übevisst stemmer overens med den medisinske profesjons normer og verdier, og dermed blir
innbefattet i selve problemstillingen. Dersom denne fellen ikke unngås, vil undersøkelsen bære
preg av manglende objektivitet (Lunde,l.(l9B7)). Dersom fremtidens forskere vil synes at det
er interessant å belyse pasientenes egen opplevelse av sykdomsforløpet, kan dette gjøres til
gjenstand for et forskningsarbeide. Man bør også her tilstrebe en så høy grad av objektivitet
som mulig.
Er det slik at det skolemedisinske paradigmets metodologisk bundne objektivitetsbegrep er
universelt gjeldende9 Ut fra dette kan det være interessant å diskutere objektivitetsbegrepet.
Vitenskapsteoretikeren Stig Andur Pedersen skriver at
"Et snævert metodologisk objektivitetsbegreb vil ikke sikre værdifrihed, upartiskhed etc. ...det
er derfor meget påkrævet at præasere de metodologiske objektivitetsdefimtioners
begrænsmnger, hvis man vil undga, at ens objektivitetskrav sanger om i modsætnmgen og
bliver et ideologisk slor" (LundeJ. (1987:110) etter Pedersen, S. (1985)).
Det ligger en fare i å generalisere det snevre metodologiske objektivitetsbegrep til enhver form
for forskning innen for det legevitenskapelige fagområde, noe som igjen kan hemme den videre
vitenskapelige utvikling (Lunde,!. (l9B7) etter Reisby,N.(l9B4)).
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