Kliniska ’dissidenter’’ — en undersokning av
lakares intresse for alternativmedicin

Niels Lynée

Medlemmarna i Svenska Lédkares Forening for
Biologisk Medicin och lakargruppen for antropo-
sofisk orienterad medicin ombads besvara en
postenkat om motiven for intresset for alternativ-
medicin. Detta kan tolkas som ett kristecken for
skolmedicinen eller ocksa ett utslag av en mer
generell antivetenskaplig tendens i samhallet,
framhaller Niels Lynde, klinisk amanuens, social-
medicinska institutionen, Umea universitet, och
Tomas Svensson, forskarassistent vid primarvar-
dens planerings- och utvecklingsenhet, Eskilstu-
na.

Inledning
Det finns tvd myter om alternativmedicin. Den ena
handlar om att patienter som soker alternativmedi-
cinsk behandling dr outbildade, neurotiska cch/eller
missinformerade (1). Denna myt har ifragasatts 1 oli-
ka sammanhang (2,3) och diskuteras pa annan plats 1
detta temanummer. Den andra myten dr att de som
ger alternativmedicinsk behandling dr kvacksalvare
(1). Aven denna myt haller pa att avlivas. Internatio-
nellt sett tyder ett flertal undersokningar pa att det
finns ett 0kande antal likare som intresserar sig for
och utdvar alternativmedicinsk behandling (1,4 —6).
Ett tecken pa att intresset for alternativmedicinska
behandlingar 6kar dven 1 Sverige dr att medlemsanta-
let 1 olika alternativmedicinska ldkarforeningar har
Okat. Sett mot bakgrund av skolmedicinens utbild-
nings- och vetenskapsideal kan denna utveckling ver-
ka paradoxal. Det har alltid funnits personer utan
lakarutbildning som sysslat med behandling av sjuka
manniskor. Att personer utan skolmedicinsk utbild-
ning intresserar sig for och erbjuder alternativmedi-
cinsk behandling utgor i1 Sverige inte nagot storre hot
mot skolmedicinen. Bildningen av likarforbund, pro-
fessionaliseringen av likarkaren har konsoliderat 1a-
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karnas stéllning 1 samhillet och gett dem néstan en-
samrétt att behandla sjuka méanniskor. Bidragande
orsak till att ldkarkaren har uppnatt bade den kultu-
rella auktoriteten och den professionella suverinite-
ten dr ocksa att ldkarna i stora delar av virlden enats
om ett gemensamt utbildnings- och vetenskapsideal
(7). Ett villkor for att bli medlem i ett lakarforbund ar
att man har genomgatt en skolmedicinsk utbildning.
Ldkarutbildningen och annamandet av vetenskaps-
idealet ger ldkaren forutsattningar for att kunna hand-
la 1 enighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet.

Nir ldkare med skolmedicinsk utbildning bérjar
intressera sig for alternativmedicinska behandlingar
som strider mot den skolmedicinska uppfattningen
om vetenskap och beprovad erfarenhet finns det an-
ledning till att nirmare undersoka motiven for intres-
set. Det dr ocksa angeldget att undersoka om intresset
for alternativmedicin enbart ar ett uttryck for nyfi-
kenhet och allmdn Oppenhet eller om dessa likare
ocksa praktiserar alternativmedicinska metoder. Var
undersokning visar att det inte enbart dr frigan om ett
“akademiskt™ intresse.

Vi har valt att narmare undersoka tva foreningar
for alternativmedicinskt intresserade ldkare bla dar-
for att dessa tva foreningar tidigare har varit foremal
for studier (8). Det ror sig om Svenska likares for-
ening for biologisk medicin (SLFBM) och Likargrup-
pen for antroposofiskt orienterad medicin (LAOM).

Material och metod

Vid undersokningstidpunkten, arskiftet 1989/90 var
medlemsantalet 1 LSFBM 184 och i LAOM 44. Tre
personer angav att de var medlemmar 1 bada for-
eningarna. SLFBM foreskriver ett allmédnt hidlsosamt
leverne for att hdrigenom forebygga sjukdom. Man
anser att genetiska och miljobetingade faktorer ar
huvudorsaker till sjukdom. Speciellt anses kosten spe-
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la en roll bade for uppkomsten och vid behandlingen
av sjukdom. Foreningens maélsittning dverenstim-

mer historiskt sett med olika hidlsororelsers strivan-
den nidr det giller forebyggande av sjukdom. Man
stiller sig allmdnt Oppen infor alternativmedicinska
behandlingsformer (9—11).

Den antroposofiska likekonsten bygger pa Rudolf
Steiners tankar, som i sin tur ar ett konglomerat av
manga olika teorier. Det kan sparas tankar fran indisk
mystik och fran Galenos och Paracelsus. Antroposo-
fin dr saledes en esoterisk kosmologi dir uppfattning-
en av sjukdomars etiologi, patogenes och behandling
beskrivs 1 termer som helt skiljer sig fran skolmedi-
cinen (8, 12, 13). 96% av foreningarnas medlemmar
var legitimerade ldkare.

Till medlemmarna i dessa tvé alternativmedicinska
lakarforeningar skickade vi en postenkit om utbild-
ningsbakgrund, attityd till, eventuellt utévande av
och motivering av intresset for alternativmedicinsk
behandling. Testning med Chi-2 har utforts av skill-
naderna i fordelningen av svarsalternativ mellan de
tva grupperna.

Svarsprocenten var 81 % (SLFBM 79 % och LAOM
84%). Fordelningen mellan kénen i bortfallet var den
samma som bland de svarande 30% kvinnor och 70%
min. Av sekretesskdl har det inte varit mojligt att
ndrmare analysera bortfallet.

Resultat

Att soka medlemsskap i en alternativmedicinsk in-
tresseforening torde vara ett uttryck for en, &tminsto-
ne delvis, positiv instéllning till ndgon alternativ be-
handlingsform. For att beskriva instillningen till oli-
ka alternativmedicinska metoder har deltagarna i stu-

Tabell 1. Procentuell fordelning av instillning till olika
alternativmedicinska behandlingar

Biologisk  Antroposofisk
medicinska medicinska
foreningen foreningen
N=145 N=37

positiv 73 78

Kropps- avvakt 17 14

akupunktur  negativ 4 0 NS
vet ej 6 8
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positiv 28 25
Oron- avvakt 32 33
akupunktur  negativ 13 11 NS
vetej 27 31
positiv 27 64
Homeopati  avvakt 33 28
negativ 30 5 p<0,001
vetej 10 3
positiv 75 81
Manipula- avvakt 18 16
tions- negativ. 3 0 NS
behandling vetej 4 3
positiv 21 23
Zonterapi avvakt 38 37
negativ 24 6 p<0,05
vetey 17 34
positiv. S 8
Irisdiagnostik avvakt 26 33
negativ 49 20 p<0,01
vete) 20 39
positiv. 9 3
Magnetterapi avvakt 33 40
negativ 32 8 p<0,01
vete] 26 49
Kinesiologi  positiv 8 9
avvakt 22 23
negativ 21 11 NS
vete) 49 57
positiv. 54 60
Naturmedel avvakt 32 29
negativ 10 3 NS
vet ¢j 4 8
positiv 35 95
Antroposofisk avvakt 40 5
medicin negativ 10 0 p<0.001
vete) 15 0
positiv 16 ¥ b
TXH avvakt 44 36
negativ 22 14 NS
vet ¢j 25
positiv 65 44
Fasta avvakt 22 44
negativ. 9 6 p<0,05
vet ¢j 4 6
positiv 85 72
Vegetarisk  avvakt 10 23
diet negativ. 3 0 NS
vet ¢j 2 3
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dien fatt ge sin syn pa olika behandlingsformer (tabell
I). Stora skillnader mellan grupperna finns 1 instdll-
ningen till homeopati och antroposofisk medicin, ddr
medlemmarna i LAOM ér mer positivt instdllda. En
positiv instillning till en behandlingsform behdver
inte innebira att man ocksa aktivt utovar densamma.
Tabell 2 redovisar hur manga av medlemmarna som
givit eller ordinerat olika alternativa terapier.
SLFBMs medlemmar har betydligt oftare givit eller
ordinerat akupunktur, manipulationsbehandling, na-
turmedel och fasta. For LAOM édr homeopatiska me-
del, injicering av antroposofiska medel och THX van-

ligare.

Tabell 2. Procentuell andel som givit eller ordinerat
olika alternativmedicinska behandlingar

Biologisk Antroposofisk

medicinska  medicinska

foreningen foreningen

N=145 N=37
Kropps- 50 36 p<0.05
akupunktur
Oronakupunktur 13 11 NS
Hemeopati 17 57 p<0,001
Manipulations- 50 32 p<0,05
behandling
Zonterapi 11 0 -
Irisdiagnostik 1 0 -
Kinesiologi 7 5 NS
Naturmedel 47 59 NS
Injicerat antropo- 25 64 p<0,001
sofiska medel
THX 11 22 p<0,01
Fasta 47 31 p<0,05
Vegetarisk 67 62 NS
diet

Varfor har man som legitimerad ldkare intresserat
sig for alternativmedicin? 44 procent instimde helt
eller delvis i att intresset fanns redan innan ldakarut-
bildningen, ser man enbart till antroposofgruppen var
motsvarande siffra 60 procent.

De undersokta lidkarna i studien tillfrigades om
deras intresse for alternativmedicin ar ett uttryck for
ett missndje med skolmedicinen, med avseende pa
vetenskapssyn, minniskosyn och organisation. 47
procent instimde helt eller delvis i detta pastaende.
Bland de antroposofiska ldkarna var det 70 procent
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Intresset for alternativmedicin dr ett uttryck for
missnoje med skolmedicinen

som instimde. En annan viktig orsak till intresset for
alternativa behandlingsmetoder var att man upplevde
att de problem som patienterna sokte for inte gar att
behandla adekvat med skolmedicinska metoder. Tva
tredjedelar angav att detta helt eller delvis var orsak
till deras intresse for alternativmedicin. Hér skiljde
sig inte foreningsgrupperna at.

Kan man likstdlla alternativmedicinska behand-
lingar med placebobehandling? Knappt 10 procent
menade att det helt eller delvis var mgjligt. Delar man
upp materialet i de tva intresseforeningarna ser man
att de antroposofiskt inriktade ldkarna dar @nnu mind-
re bendgna att instaimma 1 ett sadant pastaende. Ingen
antroposofisk ldkare angav att de instimde helt 1 det-
ta pastaende.

Vem bor fa utdva alternativmedicinsk behandling?
Bor alternativmedicinsk behandling alltid ges av legi-
timerad ldkare for att minimera skador och undvika
att annan adekvat behandling inte forbigas. Hailften
av de tillfrigade instimde helt eller delvis i detta
pastaende (20 procent instamde helt). De antroposo-
fiska likarna betonade i hogre grad vikten av att det
var likare som gav behandlingen.

Diskussion

En jimforelse mellan den tidigare svenska undersok-
ningen av dessa tvd likarforeningar, och var studie
visar att medlemsantalet under en tolvarsperiod har
stigit fran 61 till 184 i SLFBM och fran 13 till 44 i
LAOM. Motsvarande siffror for ldkarkéaren totalt un-
der samma period motsvarar enbart en fordubbling
(fran 15000 till 28 000). Aven om dessa foreningar ar
marginella foreteelser kan det 6kande medlemsanta-
let sannolikt tas till intdkt for att intresset for alterna-
tivmedicin dr stigande bland ldkare. Dessa fynd dr 1
dverensstimmelse med tendensen i andra undersok-
ningar 1 andra linder (4 —6).

Pa grund av det laga medlemsantalet vid den svens-
ka undersokningen fran 1978 och utifran ett antagan-
de om att det inte fanns ndgon skillnad mellan de tva
foreningsgrupperna jaimforde man inte dessa med
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varandra (8). Vi har funnit skillnaden bade i instill-
ningen till, utévandet av och i motiveringen av intres-
set for alternativmedicin. Medlemmarna i LAOM ir
generellt sett mer positivt instillda till olika alterna-
tivmedicinska behandlingar, men de ir framforallt
mindre negativt instdllda an medlemmarna i SLFBM.
Grupperna skiljer sig markant at nir det giller attity-
den till homeopatisk behandling. Det finns dubbelt sa
manga antroposofiskt intresserade likare (64 %) som
dr positivt instdllda till homeopatisk behandling och
som ocksé anger att de gett eller ordinerat homeopa-
tisk behandling. Dessa olikheter i den generella in-
stdllningen till olika alternativmedicinska behand-
lingar dr forvanande mot bakgrund av det proklame-
rade syftet med SLFBM. Man skulle kunna ha forvin-
tat sig en storre Oppenhet och avvaktande attityd
bland medlemmarna i SLFBM jamfort med medlem-
marna i LAOM som dr mer uppbundna till en speciell
kosmologi och darmed forbunden sjukdomslira.

Generellt sett finns det en skillnad vad giller attity-
den till och utdvandet av alternativmedicinska be-
handlingar. En positiv instéllning till en bestimd be-
handling innebdr inte med nddviindighet att behand-
lingen ocksa ges eller ordineras i praktiken. Men 4nda
finns det god Overenstimmelse mellan intresset for
och utévandet av de behandlingar som ir knutna till
foreningarnas intresseriktning. Det finns siledes god
Overenstaimmelse mellan instédllningen till antroposo-
fisk behandling och aktiv behandling med injicering
av antroposofiska likemedel, typ Iscador. Detta trots
att antroposofisk behandling inte dr liktydigt med
injektion av Iscador (12).

Aven nir det giller motiven for intresset skiljer sig
grupperna. Betydligt flera av medlemmarna i LAOM
motiverar sitt intresse for alternativmedicinen med
ett missndje med skolmedicinen. Diremot finns det
samma svarsmonster nar det géller frigan om intres-
set dr en foljd av att de problem patienter soker for
inte kan behandlas adekvat med skolmedicinska me-

Alternativmedicinsk behandling bor ges av legiti-
merad likare?
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toder. Intresset for alternativmedicin bland dessa
marginella grupper av likare ir alltsa inte enbart ut-
tryck for ett positivt intresse for den aktuella alterna-
tivmedicinska intresseforeningens inriktning. Det 4r i
hogre grad uttryck for ett missndje med de kunskaper
som skolmedicinaren besitter i kraft av sin utbild-
ning. En forklaring till detta kan hiinga samman med
att den dominerande specialiteten bland forenings-
medlemmarna var allmdnmedicin (40 procent). All-
minldkaren moter oselekterade patienter som ofta
presenterar symtom som inte kan klassificeras enligt
giangse medicinska kriterier (14, 15). Upplevelsen av
klinisk vanmakt dr kanske mest uttalat inom denna
specialitet (16). Intresset for alternativmedicin kan
mot denna bakgrund tolkas som en reaktion och ett
kristecken (17). Andra undersokningar talar ocksa for
denna tolkning (4 —6).

En annan tolkningsmdgjlighet dr att intresset for
alternativmedicin ska ses mot bakgrund av mer gene-
rella stromningar i samhillet (1). Ett flertal bland
LAOMs medlemmar angav att intresset fanns redan
innan de borjade sin utbildning.

En del av olikheterna i de tvé foreningarnas attity-
der, praxis och intressemotivering kan till stor del
forklaras som en foljd av olikheter i de alternativme-
dicinska riktningarnas teoretiska fOrutsittningar.
Detta medfor i sin tur helt olika former for praxis.
Vid studier av “subkulturer” inom det alternativme-
dicinska omradet forefaller det inte rimligt att dra
grupperna over en kam. Onskar man diremot att
undersdka om intresset for alternativmedicin 4r en
reaktion pd klinisk vanmakt eller missndje dvs ett
krissymtom s& dr de subkulturella statifieringarna
mindre intressanta.

Nir ett flertal av de undersdkta likarna anser att
alternativmedicinsk behandling bor ges av legitime-
rad ldakare dr detta kontroversiellt nir den alternativ-
medicinska behandlingen inte gar att inkorporera i
skolmedicinen. Sett ur patientens synvinkel ir det
nog en fordel att det r en likare som ger den alterna-
tivmedicinska behandlingen och for den enskilda li-
karen kan det vara ett sitt att anpassa sig till patien-
ternas efterfragan pé alternativmedicinsk behandling
(1). Men sett ur likarkarens och skolmedicinens syn-
vinkel dr det inte forsvarbart att en lidkare ger alterna-
tivmedicinsk behandling (18). Ldkarkérens trovirdig-
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Fragan dr om inte de kliniska "dissidenterna’”
pa sikt utgor ett hot mot likarkarens intressen.

het star och faller med deras utbildnings- och veten-
skapsideal. De likare som ger eller ordinerar alterna-
tivmedicinsk behandling maste ur lakarkdrens syn-
vinkel betraktas som kliniska “dissidenter™.

Sammanfattning och slutsats

Bade internationellt och i Sverige finns ett stigande
intresse for alternativmedicinska behandlingar och
intresset tar sig dven praktiska uttryck. Motiven for
intresset pekar pa tva tolkningsmojligheter som inte
utesluter varandra: Intresset och utovandet av alter-
nativmedicin kan tolkas som ett kristecken for skol-
medicinen (utbildningen, vetenskapsideal mm) eller
ocksa kan intresset tolkas som ett utslag av en mer
generell antivetenskaplig tendens i samhillet. I Sveri-
ge utgdr icke auktoriserade behandlare inte ndgot
storre hot mot likarkarens intressen. Den foreliggan-
de undersokningen reser fragan om inte de kliniska
“dissidenterna’ pa sikt utgor ett storre hot. Om detta
ar fallet finns det skil att ta ldkares intresse for alter-
nativmedicin pa allvar och anvidnda det som utgangs-
punkt for att nirmare studera om diskrepansen mel-
lan teori och praktik har blivit for stor, och om ldkar-
utbildningen har blivit inadekvat ndr det giller vissa
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