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tt fortroendet dr A och O 1 all likekonst, stir

att lisa i atskilliga bocker frin de senaste tva-

hundra ren, skrivna av likare for likare. For-

troende har alltid varit ett mycket centralt be-
grepp for likare sisom en forutsittning for likarkonstens
framgang.

Likarens yrke ir ett vanskligt sidant och behandlings-
framgangarna varierande. Liakarkdren har ocksa alltid varit
utsatt for konkurrens frin andra yrkesgrupper pi den
medicinska marknaden. De icke behoriga utévarna av
likarkonsten har under ling tid generellt betecknats som
kvacksalvare. Under det senaste arhundradet har det rort
sig om yrkesgrupper som homeopater, naturlikare och
kiropraktorer med flera. Denna konkurrens har dessutom
visst stod i lagstiftningen, genom att lekmiin i Sverige
sedan 1915 ars behorighetslag haft ritt att ta sjuka under
behandling med endast vissa restriktioner. Det har till och
med funnits rittsliga mojligheter att ge dven icke medi-
cinskt utbildade personer officiell behorighet att verka
som likare (Eklof 2000a).

Det har foljaktligen krivts mer 4n bara titeln legitime-
rad likare, for att tydliggora likaren och hans uppgift och
forsoka skapa tillit for likarens verksamhet. Ett fortroende
bland patienter, hos allminheten och staten ir fortfarande
en avgorande forutsittning bade for likarens arbete och
for en hog samhillelig stillning for likaren. Fragan om
fortroende i likekonsten, har ocksd varit hogst aktuell 1
debatten om kvacksalvares framgingar under 1800-talets
senare hilft. Under de senaste decennierna ir det den
alternativa medicinens dragningskraft pa allminheten
som diskuterats.

Talet om fortroende inom likekonsten har handlat om
vilka personliga egenskaper och andra omstindigheter
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som ir fortroendeingivande i en behand-
lingssituation. Det har ocksd handlat om
vilka fortroendeskapande faktorer som ir
ikta och rittmitiga till skillnad fran falska
och forkastliga. Grunden f6r likarens for-
méga att vicka tilltro har varit en annan 4n
for kvacksalvarens. Patientens vilja och
forméiga att kinna fortroende for likaren
respektive kvacksalvaren eller alternativ-
medicinaren har ocksa getts olika forkla-
ringar. Vidare har dven framgangsrika
behandlingsresultat delats in i dkta och
skenbara sidana.

Hir ska det handla om just dessa skill-
nader i uppfattning om vad som ansetts
vara de ritta grunderna for fortroende pa
likekonstens omrade, vilka aktorers egen-
skaper som spelar roll 1 olika terapeutiska
relationer, och om vilken bot som varit den
ritta. Och det ir likarens perspektiv som
kommer att granskas nidrmare.

EN ALDRE IDEAL LAKARPERSONLIGHET

Ar 1830 gav Henrik Wilhelm Romanson
(1776-1853), professor i anatomi och ki-
rurgi vid Uppsala universitet, ut en bok
med titeln Forsok till vigledning vid
likarekonstens utifvande. 1 boken beskrev
han bland annat vilka kunskaper och
egenskaper som krivdes av likaren. Han
betonade vikten av att f6rvirva patientens
fortroende.

Fsljande egenskaper behaga de flesta sjuka,
samt bana vigen till och befista deras for-
troende till sin hjelpare: Vinlighet, okonstladt
visende, sedlighet, manlig alfvarsamhet, klok
eftergift for oskadliga meningar, men skickligt
bestridande och férsvagande af skadliga fordo-
mar, det vill siga sidana, som hindra, férsvira
eller f6rdroja likningen eller lindringen, eller till
och med férsimra sjukdomen; full uppmerk-
samhet pd deras berittelse, och deltagande i
deras lidanden (Romanson 1830:4-5).
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Den samtide och mer kinde medicin-
professorn Israel Hwasser (1790-1860)
har beskrivits som den svenska likarkirens
viktigaste ideolog under 1800-talet, med
betydelse dnda in pa 1900-talet. Enligt
Hwasser stod forhillandet mellan likare
och patient, grundat pa fortroende och in-
levelse, i centrum for likarens verksamhet
(Liedman 1971:224-226). Han pliderade
for att likaryrket krivde en sirskild mora-
lisk kompetens, en bestimd uppsittning
personliga egenskaper och forhallnings-
sitt (Johannisson 1994-1998).

Romanson och Hwasser horde till de
likare som beskrev likarens yrke som ett
kall och som en idel konst i minnisko-
kirlekens tjinst, som krivde sjilvuppoft-
ring och avstindstagande frin materia-
lism.

Det hoga anseende man ansig att lika-
ren borde ha, skulle till stor del ha sin
grund just i formagan att skapa fértroende
inte bara hos patienterna utan dven hos
den ovriga allminheten. Romantikens
likare betonade ocksé likarens uppgift att
soka befrimja kroppens sjilvlikande for-
méga (Johannisson 2000:102).

Under 1900-talets forsta hilft horde
Israel Hwassers bokstavliga arvtagare till
de likare som fortsatte att foresprika en
individuell Likaretik och likarkonst. Pro- -
fessor Israel Hedenius framholl att likar-
kallets framgingsrika utévning krivde
likarens egen, mangsidiga och personliga
fostran for sitt kall (Hedenius 1928). En-
ligt professor Israel Holmgren var det
utomordentligt viktigt att likarkiren blev
en moraliskt hogtstiende kar: “Kirens
anseende och likarnas sociala och ocksi
ekonomiska stillning beror i hog grad pa
det” (Holmgren 1932).

Den gamla stammens likare skulle
alltsd soka att med sin egen moraliskt
hogtstiende person och empatiska for-
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maga som redskap vinna patienternas och
samhillets fortroende.

SUGGESTIBILITET, TRO OCH
AUKTORITET SOM GRUND
FOR KVACKSALVARENS VERKSAMHET

Patienternas fortroende for kvacksalvaren,
diremot, forklarades inte med den senares
goda moral — tvirtom. I stillet talades dels
om kvacksalvarens tvirsikra men ogrun-
dade auktoritet, dels om patienternas god-
trogenhet, fallenhet for religiés mystik och
tro samt forvintanseffekter eller sugges-
tionseffekter. Likarna var givetvis med-
vetna om forvintanseffekternas betydelse
dven nir det gillde deras egen likekonst,
men i det ssammanhanget var syftet — goda
behandlingsresultat under sakkunnig led-
ning — lovvirt. Kvacksalvaren, diremot,
ansigs 1 manga fall bedriva sin verksamhet
enbart for snod vinnings skull, som ett
geschift, sivida inte han eller hon sjilv
handlade i okunnig god tro.
~ Kring sekelskiftet 1900 blomstrade den
medicinska marknaden, och det fordes en
livlig diskussion bland likare och riks-
dagsmin om vad man ansig vara ett ut-
brett kvacksalveri pa likarkonstens om-
ride. I fokus fo6r debatten stod den verk-
samhet som bedrevs av ett okande antal
homeopater (Eklof 1998).

Farmakologen C. G. Santesson ansig
att suggestionen och fortroendet till
likemetoden och till likaren spelade en
stor, ofta avgorande roll sirskilt vid mer
eller mindre nervosa akommor, vilket
kunde forklara homeopatins dragnings-
kraft (Santesson 1906). Dessutom var
homeopatens lira en troslira, som ytterst
vilade pa dess auktoritativa natur. Hir
gillde det inte att begripa, utan att bli
frisk! Detta gav en styrka gentemot manga

patienter, framfér allt de som Santesson
beskrev som suggestibla nervsjuka och 1
lindrigare grad psykiskt abnorma: "just det
klientel, som bittre 4n négot annat pi-
verkas af dylik terapi: nervosa, hyste-
riska, neurasteniska dfvensom folk med en
del symptomatiska skripdiagnoser sisom
hicka o.d. Siddana personer do sillan af
sina dkommor och statistiken blir vacker”
(Santesson 1906:246). Grunden for ho-
meopatens verksamhet var enligt denne
farmakolog “allminhetens littrogenhet
och benigenhet f6r det mystiska, ofta
parad med afvoghet mot det forstands-
missiga och verkligt vetenskapliga”. Han
menade att naturvetenskaperna ofta var
utsatta for misstankar, folks religiosa kins-
lor bringades i svallning mot dem, de be-
traktas som kitterska och ateistiska.

Just denna motsatsstillning mellan en
religios tro, som ansigs vara utbredd bland
allminheten och tillika en grund for
kvacksalvarens verksamhet, kontra en ve-
tenskaplig objektivitet, representerad av
likaren, var vanlig i debatten om kvack-
salveriets forutsittningar.

Provinsiallikaren C. Arvid Norgren an-
sag dirtill att den sjukes tillfrisknande
bara var skenbart — det rérde sig om en
sjalvlikning. Han kunde dock tinka sig att
dven likare skulle kunna nyttja homeopati
i vissa fall. Men ”(s)kola vi anvinda
homoopatiska medel, sd skall det vara vid
nervosa dkommor, vid s.k. forestillnings-
sjukdomar [...]", skrev han (Norgren
1912:94).

Detta uttalande vickte kraftiga reaktio-
ner frin andra likare. Santesson replike-
rade att likare inte bor anvinda homeo-
pati, dven om enstaka fall kunde paverkas
suggestivt 1 gynnsam riktning, eftersom
den moraliska risken var for stor med ett
sidant handlande (Santesson 1912).

Men tanken ir intressant, di den visar
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att dven konventionella likare anslot sig
till den homeopatiska principen att lika
kan botas med lika: si kallade forestill-
ningssjukdomar kan botas med forestill-
ningsbehandling. Denna behandlingsme-
tod borde dock vara forbehillen homeo-
pater och andra si kallade kvacksalvare —
det var inget likare skulle dgna sig at.
Santessons markering 1 denna friga kan
ses som en sling dven mot vissa kolleger
inom likarkiren, som var vilkinda bland
allminheten, men mindre vil sedda bland
andra likare. Ett exempel dr Enk6pings-
doktorn Ernst Westerlund, som mycket
medvetet anvinde sig av trons och sugges-
tionens kraft 1 sin likekonst, men som inte
stod sdrskilt hogt 1 kurs bland sina samtida
likarkolleger (Eklof 2000a:282).

Norgrens tanke att sjilvlakning édr det-
samma som skenbart tillfrisknande, visar
ocksd att det ansetts vara en skillnad 1 kva-
litet, 1 dkthet, mellan den hilsa som orsa-
kas av likares behandling, och den hilsa
som patienten sjilv dstadkommer. I det
senare fallet har det inte ansetts handla om
en dkta bot pa verklig grund — en sidan
kan endast likaren bistd med. Att hivda
en sidan skillnad mellan dkta och skenbar
bot, kan ses som en nédvindig sjilvfor-
stirkning av den egna yrkesidentiteten
och yrkeskompetensen, sirskilt i en tid da
de stora behandlingsframgingarna inom
den medicinska vetenskapen fortfarande
inte hade sett dagens ljus.

Talet om likarens, kvacksalvarens re-
spektive patientens egenskaper uppvisar
vidare en mycket statisk syn pa de tre kate-
gorierna aktorer — de blir till idealtyper,
som det giller att halla isdr. Kvacksalvaren
och patienten uppvisar dock enligt likar-
nas beskrivningar vissa gemensamma
drag. Viktigare blir det att markera
rigingen inom likarkiren mellan de kor-
rekta likarna och de som begagnar sig
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dven av kvacksalvarnas medel och meto-
der. Men tanken att en likare skulle kunna
bli patient, och dirmed 4ven han uppvisa
patientens alla tillskrivna idealtypiska ka-
rakteristiska drag och forhéllningssitt
gentemot likaren och sin egen sjukdom
och likningsprocess — den ingér inte i bil-
den. '

UNDRET I LAKEKONSTEN

Likare som forfiktat ett mer humanistiskt
likarideal och betonat konsten i likarens
verksamhet, har som nimnts haft en del
gemensamma nimnare med de sa kallade
kvacksalvarna.

Undret i likekonsten (1931) ir titeln pa
en bok, som vickt gensvar bland savil
likare som obehériga utovare av likar-
konsten. Forfattaren, den tyske kirurgen
Erwin Liek (1878-1935) brukar anges
som upphovsman till talet om medicinens
och lakarkarens kris i Tyskland under mel-
lankrigstiden. Denna kris anségs bland
annat vara orsakad av en alltfor stor beto-
ning pa det vetenskapliga i medicinen
pa bekostnad av de minskliga dimensio-
nerna.

Kort sammanfattat gjorde Liek en at-
skillnad mellan likare och medicinare, dir
den forstnimnde stod fér en individ-
orienterad likekonst och den senare for
en specialiserad naturvetenskaplig syn pa
hilsa och sjukdom och patienten. Han
menade att naturvetenskapen inte kunde
ersitta personlighetens roll i likekonsten.
I sin bok om undret i likekonsten utveck-
lade Liek sina synpunkter pa livskraftens
betydelse och han betonade trons och
fortroendets betydelse i behandlingen.
Med undret i likekonsten menade han
sjilva livets under, och han talade om att
“likargirning dr skapargirning”. Liek me-
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nade att barn och kvinnor var littast att
paverka, och dirfor kunde de bista resul-
taten uppnis med dem.

Boken vann anklang bland flera sam-
tida svenska likare, sivil etablerade pro-
minenser som mer marginaliserade kolle-
ger. Efter sin déd 1935 fick Liek ocksi
ett erkinnande eftermile i den tidskrift
som gavs ut av den svenska homeopatiska
likarforeningen, och helbrigdagorerskan
Beda Wallin hinvisade till Liek 1 sin sjalv-
biografiska forsvarsbok frin 1936.

Matts Bergmark, som skrivit ménga
bocker om folklig likekonst refererar Liek
1 sin bok om Medicinsk magi: Om tro, for-
troende och godtrogenhet (1966) i vilken han
bland annat behandlar helbrigdagorelse
och homeopati. Under rubriken "Manas
manifestationsformer”, talar Bergmark
om att det gir att frigora gudomliga kraf-

ter inom minniskan. Nir krafterna fri-
gjorts projiceras de pa "trollkarlen”, pd det
magiska féremilet, den magiska dtborden
eller den magiska ramsan. Mana finns
enligt Bergmark hos handpaliggaren,
massdren och magnetiséren, hos likaren,
homeopaten och kvacksalvaren. Mana
finns 1 allt som foérmar frigora det gudom-
liga 1 minniskan, fir henne att uppleva
undret. Likekonsten har aldrig kunnat
undvara undret — och kommer aldrig att
kunna det, men det sker en stindig for-
skjutning. Vidgade kunskaper om naturen
beskrivs som undrets starkaste fiende, men
den moderna minniskan ir lika mottaglig
for undret som nagonsin sina forfider.
Erwin Liek dr en flerfaldig referens
dven for Carl-Magnus Stolt, professor i
humanistisk medicin, 1 boken Ldkekonst
(1997), 1 vilken han betonar vikten av en

Bonden: "Varfor skall jag egentligen ge kon den hiir medicinen. Den kan ju inte gora nagon nytta cftersom kon inte
begriper att tro pi den.” Illustration av A. Oberlinder i Fliegende Blitter 1887.
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individualiserad, hippokratisk likekonst
och en helhetssyn, vilket betecknas som
grundliggande idéer inom likekonsten.

NYA KRAV PA EN VETENSKAPLIG
MEDICINSK PRAKTIK

Nir Bergmark skrev sin bok 1966, hade
ett nytt begrepp etablerats, som i dag till
stor del kommit att ersitta talet om under,
mana, suggestions- och forvintanseffek-
ter, men som vanligen avser samma sak,
nimligen placeboeffekten.

Ordet placebo kommer av latinets
placeo och betyder "jag skall behaga”. Pa
1800-talet betecknade det en forment
inaktiv substans eller ett milt medel, som
likare kunde ta till 1 brist pd verksam
medicin, i syfte att hilla patienten vid gott
mod och stimulera tron pa att bot var moj-
lig. Fram till mitten av 1950-talet var en
medicinsk terapi ocksd trots allt nagor-
lunda legitim om bara behandlingsresul-
tatet var lyckat.

Men nir dven kvacksalvare och alterna-
tivmedicinare kunde ni goda behand-
lingsresultat, gillde det att finna andra
kriterier f6r en acceptabel medicinsk verk-
samhet. Efterkrigstidens vetenskapliga
normer f6r kliniska studier och den medi-
cinska verksamheten har utformats inte
minst 1 syfte att limna en svardefinierbar
likarkonst bakom sig till forman for en
mer berikningsbar medicinsk vetenskap
med tydligare konturer och inklusionskri-
terier. Metoden blev viktigare 4n resultatet
(Kaptchuk 1998a).

Placebo blev under efterkrigstiden ett
samlingsnamn pa de odnskade och ospe-
cifika effekter som skulle rensas bort ur
den vetenskapliga medicinen. Placebo
blev ocksa den nya benimningen pa den
eventuella terapeutiska effekt som den
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alternativa medicinen kunde uppvisa;
“bara placebo”, kan det sigas om alterna-
tivmedicinska behandlingar. Med detta
menas just att behandlingarna och like-
medlen inte har nigon specifik medicinsk
effekt, utan bara en ospecifik sidan, som
kan bero pa allt annat én sjilva likemedlen
eller behandlingsinterventionen (Eklsf
2001).

Den nygamla forskningsdesign som
lanserades som norm for kliniska studier
med bérjan pd 1950-talet och med cen-
trum i den anglo-amerikanska sfiren, var
randomiserade kontrollerade studier. Des-
sa skulle helst inkludera bade blindning
och placebokontroller, vilket innebir att
varken forsokspersonerna i de slumpmis-
sigt fordelade grupperna eller de som ger
behandlingen ska veta vad som ir hypote-
tiskt verksam respektive overksam terapi.
Denna forskningsdesign méttes till en
bérjan av protester frin likare av den
gamla stammen (Kaptchuk 1998b:429).
De ville inte ge patienter behandling
slumpmissigt, overge den individuellt
anpassade behandlingen eller undanhalla
patienter nya, lovande terapier. De befa-
rade att likarens personliga ansvar for att
forbittra sina patienters hilsa skulle elimi-
neras. Randomiseringen hotade ocksa att
beskira likarnas autonomi. Det var inte
alla likare som anség att det foreldg ett be-
hov av att standardisera likarkonsten.

Hur kom det sig di att de nya normerna
for kliniska studier 4ndi infordes? Ett
tungt vigande skil blev just vad som nu
kallades placeboeftekt (Kaptchuk 1998a).
Framstiende likare talade om det vansk-
liga 1 ménskliga beddmningar i allménhet
och 1 kliniska studier i synnerhet. Mycket
av det som tidigare ansetts vara centralt for
en ikta likarkonst — intuition, klinisk
blick, egen god beddmningsférmaiga, en
individualiserad behandling och férmaga
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att vicka patientens tro pa sitt eget till-
frisknande — anségs helt plétsligt vara fak-
torer som grumlade en exakt medicinsk
vetenskap.

De risker for verentusiasm och vill-
farelser som tidigare bara charlataner och
kvacksalvare hade anklagats for, ansigs nu
foreligga dven inom den vanliga medici-
nen. Det blev nodvindigt att forsoka rensa
ut dessa oonskade effekter fran den veten-
skapliga medicinen. Den ritta medicinen
behovde kunna skiljas frin den (kanske i
praktiken hogst verksamma) behandling
som iven obehdriga utévare av likarkons-
ten, de si kallade kvacksalvarna, dgnade
sig it. Dessutom behdvdes normer for den
egna verksamheten, om medicinen skulle
bli en vetenskap.

Under efterkrigstiden blev det inte
lingre acceptabelt att inom medicinen
medvetet anvinda sig av placebomedel
eller -metoder i den kliniska vardagen. I
dag finns inget legalt utrymme for kok-
saltinjektioner, sockerpiller eller sugges-
tioner i syfte att halla patienten vid gott
mod utan vetenskaplig grund for atgir-
derna. Kravet pi redovisning av diagnos
och prognos, behandlingsméjligheter och
dirmed iven valmoijligheter har av likare
anforts som skil till att manniskor i stillet
vinder sig till alternativmedicinare, som
inte har sidana krav pa sig, och som kan
siga och gora lite som de tycker — precis
som gamla tiders likare. Likekonst och
vetenskap foljs inte alltid at i god harmoni.

EFTERKRIGSTIDENS FORTROENDEKRIS

Den allt mer vetenskapliga och rationella
medicinen har emellertid ocksd haft sin
baksida. Under 1900-talets senare decen-
nier ir det inte lingre enbart allminhetens
svertro och fallenhet for mystik som an-

getts som anledning till det vixande in-
tresset for si kallad alternativ medicin,
jven om de forklaringarna inte helt har
svergetts. Nu har en orsak dven stitt att
finna i sjukvirdens ofullkomligheter och
brist pd humanitirt innehall. Denna insikt
har forts fram i bland annat en rad ledar-
artiklar fran Lakartidningen under sirskilt
1970- och 1980-talen (Ekl6f 1998:163~
164).

Sirskilt veterinire doktor Elis Sand-
bergs omfattande verksamhet kring kalv-
brissextraktet THX fick likare att kriva
att sjukvirden méste dtgirda de egna bris-
terna. Den avancerade sjukvirden behov-
de ocksi kinnetecknas av minsklighet,
viirme och kontinuitet, for att den skulle
kunna tillvinna sig ett storre fortroende dn
den hade, och for att inte ménniskor i nod
skulle lockas av "alternativa” behandlings-
former.

En grund for patientens fortroende for
likare var nu, liksom tidigare, ocksd att
likaren inte anvinde sig av samma be-
handlingsmetoder som de sa kallade
kvacksalvarna eller alternativmedicinarna.
Ar 1980 framhivs i en ledarartikel i
Lakartidningen att grundprincipen tor
patient—lﬁkarrelationen ir fortroende.
"Detta fortroende bygger pa att likaren
anvinder sitt professionella kunnande for
patientens bista och att alternativa be-
handlingsliror far drivas av dessas foretri-
dare” ("Dubbelmoral!”), Ldikartidningen
1980:2655).

Samtidigt fick sig myndigheterna en
sling for att de inte tillrickligt skyddade
allminheten mot de alternativa ldrorna
och dessas foretridare. Medicinens och
likarnas torra krav pd vetenskap och be-
provad erfarenhet har behovt och dven ut-
tryckligen begiirt samhillets stod for att fa
tillricklig genomslagskraft. Noteras kan
att man fortfarande talade om "dror” 1
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samband med alternativ medicin — precis
som vid seklets borjan, med en anspelning
pa dogmatiska trosldror, till skillnad frin
den konventionella medicinens veten-

skapliga grund.

AKTA BOT ELLER FALSK
— EN FRAGA OM TOLKNINGSFORETRADE?

I dag stir "placebo” inte bara for socker-
piller eller ovidkommande férvintans-
effekter. Nu talas om en kraftfull placebo-
effekt, som influeras av en rad olika fakto-
rer och ger individuellt mycket varierande
effekter. Placeboeffekten bestir av, respek-
tive paverkas av, sidant som sjukdomars
naturliga forlopp, den diagnos som stills
och den prognos som ges, patient—lakar-
forhillandet, betingning, hopp och tro hos
sivil patient som behandlare och myc-
ket mer, utover sjilva likemedlet eller be-
handlingsmetoden i sig (Sachs 1996;
Kaptchuk 1998a). Idéhistorikern Karin
Johannisson talar om att placebofenome-
net dr relaterat till kulturellt meningsska-
pande (2000:98-99).

Antropologen Moerman har pekat pé
att magsar som likts med hjilp av likeme-
del i hégre utstrickning aterkommer efter
viss tid, 4n vad som varit fallet med magsar
som likts med hjilp av placebo (Sachs
1996:92-93). Detta forhillande kan jim-
foras med provinsiallikare Norgrens tal
fran seklets borjan om sjilvlikning som en
skenbar likning. Frigan dr vad som ut-
mirker en dkta bot, till skillnad frin en
falsk. Handlar det om vilken behandlings-
metod som anvinds, eller handlar det om
patientens forméga att tillgodogéra sig
behandlingen? Och fir egentligen en
skenbar respektive dkta bot skilda konse-
kvenser for patientens hilsa och vilbefin-
nande?
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VETENSKAP OCH LAKEKONST
I GOD FORENING

Att det for fortroendets och den terapeu-
tiska framgingens skull behévs en hel-
hetssyn 1 hilso- och sjukvarden, betonas 1
dag (aterigen) fran olika hall. Minniskan
ir inte bara ir en biologisk organism, utan
ocksi ett subjekt i en serie rérliga kultu-
rella, sociala, psykologiska och existen-
tiella system. Den gode likaren skulle
kunna underlitta naturens sjilvlikande
kraft och nyttja det terapeutiska rummets
symboliska dimension genom att ligga
kulturell, social och humanistisk kompe-
tens till sitt medicinska vetande (Johan-
nisson 2000:108). Steg i den riktningen
har redan tagits.

SBU, Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering, har gett ut en fyrahundra
sidor tjock bok om patient-likarrelatio-
nen, med undertiteln Ldikekonst pd veten-
skaplig grund. Ett kapitel handlar om
relationens betydelse for placeboeffek-
ter (Ottosson, red, 1999). Den tidigare
nimnde professorn i humanistisk medi-
cin, Carl-Magnus Stolt, h6ll hosten 2001
ett foredrag pa Karolinska Institutet med
den medvetet provocerande titeln "Beho-
ver likarutbildningen revolutioneras?”.
Han talade om likarens tillkortakomman-
den i de kliniska métena och om behovet
av ett hermeneutiskt och fenomenologiskt
perspektiv. Punkt nummer 1 i Vardandets
Konst angav han var att "etablera tillit” —
med tilligget “tillsammans med patien-
ten”. Nu betonas alltsd omsesidigheten 1
en fortroendeskapande relation.

For ett och ett halvt ar sedan dgde den
forsta internationella konferensen pd
temat “Evidensbaserad komplementir
medicin” rum i Miinchen (Ekl6f 2000b).
En av talarna var David Reilly, verksam
vid universitetet 1 Glasgow samt det ho-
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meopatiska sjukhuset i staden. Han talade
vid konferensen om att enbart evidens-
basering av olika alternativ- och kom-
plementirmedicinska behandlingsformer
inte automatiskt leder till en bittre "medi-
cin”. Det ir inte bara vissade instrument
som behovs. Med enbart vilslipade mejs-
lar och hammare blir det ingen staty a la
Michelangelo — till det krivs en kompe-
tent konstnir. Behandlingens framging
beror dven pi vem som haller 1 verktygen.
David Reilly betonade att det inom medi-
cinen inte bara behovs “evidence”, utan
dven "confidence”.

FORTROENDETS KAPITAL
PA DEN MEDICINSKA MARKNADEN

Under 1800-talet ansig likare att den
frimsta grunden for fortroendet for lika-
ren skulle vara dennes personliga egen-
skaper och moraliska kompetens. Under
efterkrigstiden skulle 1 stillet fortroendet
for likaren baseras pa hans vetenskapliga
och medicinska kompetens. Nir det giller
allminhetens fortroende for kvacksalva-
ren, diremot, si har detta 4 ena sidan av
likare betecknats som ett fértroende som
forvirvats pd falska grunder frin kvack-
salvarens sida, som han eller hon mer eller
mindre lurat till sig. A andra sidan har
patientens fortroende f6r kvacksalvaren — 1
storre utstrickning 4n vad giller fortroen-
det for likaren — ocksa forklarats med
patientens person, dennes personlighets-
typ, religiositet, sjukdomsprofil, kon, dlder
och bildningsniva.

Att folk inte alltid gér som doktorn
siger nir de dr sjuka, dr ett kint faktum
och en killa till f6rtret bland likare sedan
ling tid tillbaka. Minniskor har, enligt
representanter for likarkédren, inte 1 till-
ricklig utstrickning forstatt att ritt upp-

skatta den vetenskapliga medicinen och
likarens vilgrundade kompetens. Samti-
digt har likare sagt att de 4r medvetna om
att medicinens och likarkirens brister
varit ett skil till allminhetens benédgenhet
att soka en alternativ medicin. Den etable-
rade medicinens allt mer specialiserade
perspektiv pd minniskans sjukdomar har
inneburit att den gamla likarkonstens in-
gredienser 1 stillet fortlevt inom en alter-
nativmedicinsk sektor. Dir har man fort-
satt att betona och understédja minni-
skans sjilvlikande forméiga och nyttja
likemedlens och behandlingssituationens
mycket verksamma symboliska funktio-
ner, utdver att man givetvis anser sig ha
likemedel och behandlingsmetoder med
terapeutisk effekt till sitt forfogande.

Det 6kande nyttjandet av alternativ och
komplementir medicin har bidragit till att
man inom den konventionella medicinen 1
dag dr mer benigen att granska placebo-
fenomenet under lupp. Minniskors bris-
tande tillit till den konventionella me-
dicinen, samt fortroende for en alternativ
eller komplementir medicin, dr en utma-
ning dven for dagens likare.

Inom sivil den konventionella medici-
nen som inom den alternativa och kom-
plementira medicinen rider en medveten-
het om att behandlingsmetoder behéver
provas och befinnas ha specifik terapeu-
tisk effekt, f6r att de ska fi legitimitet
inom en samhilleligt understédd hilso-
och sjukvard. Samtidigt dr det uppenbart
att detta inte ricker. Det talas om behovet
av att inom all medicinsk verksamhet se
minniskan som en sammanhingande hel-
het av kropp, sjil och kultur. Likare i USA
och Storbritannien har bérjat tala om en
integrerad eller integrerande medicin, f6r
att beskriva en inledd utveckling mot att
prova och inforliva element frin den
komplementira medicinen i den konven-
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tionella hilso- och sjukvarden, samt att
satsa mer pi att stodja patienternas “frisk-
faktorer” (Rees & Weil 2001). Den eviga
diskussionen om hur den riitta balansen
mellan vetenskap och likekonst bor se ut
fortsitter in i det nya seklet.

En stor del av den terapeutiska fram-
gingen beror fortfarande pd terapeutens
formaga bade att vicka patientens for-
troende for terapeuten och de behand-
lingsmetoder som stir till buds, och att
stimulera patientens egna likande krafter.
Utan dessa bada element stir sig den
medicinska vetenskapen och likekonsten
lika slitt i dag som forut. Fortroende och
tillit 4r hardvaluta pi den medicinska
marknaden.
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SUMMARY

The Value of Trust: On the Prerequisites
for the Art of Healing on the Medical Market

To gain the trust of patients, the general public and
the state has always been a decisive prerequisite for
the work and position in society for doctors. This
article deals with the doctor’s opinions on what
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personal qualities and other circumstances are of
importance in a therapeutic relationship, and what
confidence inspiring factors are legitimate or false
and condemnable. During the 19* century, trust
for the doctor was seen as based mainly on his per-
sonal qualities and moral competence; after the
Second World War trust instead was to be a result
of scientific and medical competence. The quack,
on the contrary, was said to acquire trust on the

ground of false promises, and the patients were
credulous enough to believe in them. The thera-
peutic effect of alternative therapies have been said
to be “only placebo effects”. These effects — among
other things the result of a trustful doctor-patient
relationship - are nowadays recognized as very
potent and health enhancing. Trust and confidence
are a hard currency on the medical market, which
no healing art can do without.' 5,
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