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Komplementar och alternativ medicin
—nagra etiska reflektioner

[0 Anvéndningen av alternativmedicinska preparat okar i
Sverige, enligt en rapport presenterad pa lakarstimman [1].
Ingen kliniskt verksam ldkare kan undga att pa nigot sitt be-
roras av forekomsten av det som allt oftare kallas KAM, kom-
plementir och alternativ medicin. Ofrankomligen aktualise-
ras darmed ett spektrum av etiska fragestéllningar. Négra av
dessa berors i det foljande.

Metoder utan vetenskaplig provning

KAM omfattar sinsemellan hogst olikartade forestéllningar
och terapier. Likheten dr exempelvis inte stor mellan en med
stor erfarenhet bedriven kiropraktisk behandling och en iris-
diagnostik utford av en person med tva veckoslutskurser
bakom sig, inte heller mellan en lege artis genomford faste-
behandling for reumatoid artrit och ett forsok till kristallheal-
ing. Delar av KAM bygger pa mangtusenariga traditioner me-
dan andra delar ar starkt trendbetonade och kommer och gar i
takt med tidsandans forvandlingar. Nagra delar dr néra for-
bundna med fenomenet new age, medan andra saknar varje
anknytning till detta [2]. Vissa terapier ar pa vig in i den eta-
blerade medicinen. Vissa kommer att fortsétta befinna sig i
granslandet till denna, medan éter andra definitivt dr utanfor.
Alla generaliseringar blir dirmed riskabla.

Det &r ocksé viktigt att inledningsvis notera att det inte &r
avsaknaden av en av den medicinska vetenskapen accepterad
verkningsmekanism som &r kriteriet pd en procedur inom
KAM. Som bekant ryms inom den etablerade skolmedicinens
terapiarsenal betydande inslag dar »black box-modellen« ar
tillimpbar [3]. Mer rimligt &r att anvinda avsaknaden av be-
lagd terapeutisk effekt som kdnnemérke for en atgérd inom
KAM. Emellertid &r inte heller detta okomplicerat, d& vi om
och om igen av den evidensbaserade medicinens forespraka-
re paminns om att manga av vara mest omhuldade atgirder
saknar solid vetenskaplig grund. Kanske ar det lika bra att
konstatera att grianslinjen mellan KAM och etablerad skol-
medicin alls inte ar knivskarp, men samtidigt sl fast att det
generellt och genomsnittligt dr s att farre av vetenskapligt
begripliggjorda mekanismer och férre av vetenskapligt kon-
staterade effekter aterfinns inom det tidigare omradet. Inte
sdllan 4r KAM-terapins pastadda verkningsmekanism direkt
oforenlig med forhirskande vetenskapssyn, som fallet ar med
homeopatin. Sannolikt &r det ocksé en genomsnittlig skillnad
att foresprakare for KAM oftare avvisar idén om vetenskap-
lig provning av sina metoder. I sé fall kunde man kanske sdga
att en metod visar sig hora till faltet KAM just for att den ald-
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KAM, komplementar och alternativ medicin, ar ett be-
tydande inslag i den kliniska verkligheten, som klini-
kern maste ta hansyn till.

Etiska fragestéllningar aktualiseras bade nar lakaren
sjalv skall ta stallning till att anvanda KAM i sin praxis,
och nar patienten pa eget bevag inlett sadan dia-
gnostik eller behandling.

Lakaren bor anvanda metoder med sa god vetenskap-
lig forankring som mojligt.

Den nyligen reviderade Helsingforsdeklarationens sis-
ta punkt lamnar oppet for lakaren att utnyttja icke eta-
blerade terapier nar ingen effekt nas vid konventionell
behandling.

Nar risken for skada ar obetydlig och gynnsam effekt
kan finnas for patienten ar det etiskt forsvarbart att re-
kommendera KAM, savida inte detta motverkar att pa-
tienten far behandling vars effektivitet ar vetenskapligt
belagd och vars biverkningar ar tolerabla.

En god och fortroendefull relation lakare—patient mins-
kar risken for skadlig KAM-anvandning och kan ibland
upphava behovet av KAM.

Lakaren ar etiskt forpliktigad att efter basta formaga
halla sig informerad om KAM och att bidra till en aktiv
forskning inom detta omrade.

KAM bor inte primart betraktas som ett problem for
den etablerade medicinen utan som en inbjudan till
kontinuerlig kritisk sjalvreflektion.

rig utsitts for vetenskaplig provning, eller for att den fortsét-

ter att anvindas trots att den gjort det och befunnits overksam.
De fragor, eller frigekomplex, som i det féljande skall be-

roras dr dessa:

— Hur bor den kliniskt arbetande ldkaren forhalla sig till att
anvianda KAM i sitt eget arbete?
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— Hur bor ldkaren forhalla sig till patienter som redan an-
viander KAM eller utan medicinsk inradan avser att soka
upp foretriadare for KAM?

— Hur bor ldkaren forhalla sig till forskning kring KAM?

Lakares bruk av KAM-atgéarder

Klinisk medicin skall vila pa vetenskap och beprévad erfa-
renhet. F& formuleringar torde vara svarare att ge en exakt
uttydning. For betydande delar av den kliniskt arbetande 14-
karens vardag innebédr detta dock foga problem. Dér sa ar
mojligt bor atgirder med solid grund i t ex evidensbaserad
medicin (EBM) tillimpas. I vixande utstrackning ar nu det-
ta mdjligt. Men naturligtvis faller vissa delar av vardaglig
praxis utanfor det filt som kan utforskas med den form av
metod som dnnu dominerar inom EBM. Delar av klinisk
praxis kommer att kunna granskas vetenskapligt nar kvali-
titativa metoder snart vinner intride inom EBM-underbyg-
gande forskning. Ytterligare annat kommer ofrdnkomligen
att ligga utanfor, sdsom vissa centrala moment i patient—14-
karrelation, dédr det unika i métet trotsar dven den kvalitati-
va ansatsen.

Det torde vara en etisk plikt for klinikern att dar sa dr moj-
ligt anvénda terapeutiska metoder med sé gott vetenskapligt
underlag som mojligt. Fragan ér vil snarast nér han eller hon
pa goda grunder kan anse att ndgot handlar om beprovad er-
farenhet, och inte vetenskap.

Ett sadant ldge ar givetvis ndr ldkaren star infér mojlighe-
ten att vélja en terapi eller en diagnostisk procedur dar veten-
skapligt acceptabla studier saknas, eller &r otillrdckliga. Sa ar
oftast fallet vad giller KAM. Det kan inte vara rimligt att be-
géra att klinikern alltid skall avsta fran att anvénda sig av sa-
dana metoder. Vad ér d& »beprovad erfarenhet« i detta fall?
En inte orimlig tolkning &r att det &r i linje med beprdvad er-
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farenhet nér klinikern rekommenderar sin patient att anvénda
en KAM-baserad terapi dir risken for skada pa goda grunder
kan anses nidrmast obefintlig och dér positiva effekter kan fin-
nas for patienten. Denna bedomning ma sedan ha sin grund i
lakarens egen erfarenhet av behandlingen, att flera av hans pa-
tienter och/eller kolleger rapporterat positiva effekter eller en
behandlingstradition som ldkaren finner serids. Det gynn-
samma utfallet kan besta i minskade symtom med resulteran-
de 6kat vélbefinnande, en 6kad kénsla av delaktighet och av
egenansvar for sjukdomen och/eller fordjupad 6msesidig for-
staelse mellan doktor och patient pa grund av det tillmotesga-
ende atgérden ibland innebar.

Tva komplicerande omstdndigheter anmailer sig. Om ris-
ken for skada dr svarbedomd — vilket ofta lir vara fallet— ham-
nar lakaren i samma komplexa risk/nytta-kalkyl som ofta ut-
gor grunden for manga medicinska ingrepp. Ju mer oséker ef-
fekt och ju mer osidker biverkningsbild, desto storre etiska
skl att avstd. Medicinhistorien lar oss hur bedriglig tron pa
terapieffekter utifran enskilda fall &r. Samtidigt l4r den oss att
sadan tro inte helt kan undvikas och att den i nagon man kan
tyglas av kritisk eftertanke. Hér finns en vdldig kunskapsut-
maning for klinikern. For att inte styras i alltfor hog grad av
forutfattade sym- och antipatier bor hon halla sig vil under-
rattad om vad det finns for kunskap kring den eller de aktuel-
la KAM-metoderna, utdver den direkta egna erfarenheten.
(Detta ar dock inte létt, givet det magra flodet av information
kring KAM i medicinska tidskrifter.) Hon bor vidare vaksamt
folja patienten och inte »ge upp« henne till den person som ut-
for den alternativmedicinska atgérden.

For det andra finns en ekonomisk aspekt. Att rekommen-
dera en patient att genomgé en KAM-behandling betyder i re-
gel att hon kommer att f4 satsa ansenliga summor pengar. (Det
kan gilla exempelvis anvidndning av alternativmedicinskt
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preparat, behandling hos KAM-terapeut eller vistelse pa hal-
sohem.) Inte heller detta kan generellt vara fel, men det skar-
per rimligen kravet pa att lakaren vet vad han gor och att det
finns goda grunder att forvénta sig en terapeutisk vinst. I sjal-
va verket kommer givetvis lidkaren ofta att finna balansen
mellan sannolik fordel av behandlingen och insatsen av peng-
ar oacceptabel. Ar denna bedomning vélgrundad bor ldkaren
avsta fran att rekommendera KAM-behandling, &ven om han
tror att patienten vore villig att ta kostnaden. Det bor dock hél-
las i minnet att bedomningen inte bara skall innefatta chansen
till effekt av terapin utan ocksé patientens allmédnna instéll-
ning till nya terapiforsok mot daliga odds samt vilken ekono-
misk uppoffring kostnaden innebr.

Lakares bruk av KAM-étgirder ar saledes etiskt kompli-
cerad. Detta skall inte tolkas s att medicinaren seglar in i
lugna vatten sé fort han véljer en skolmedicinskt etablerad te-
rapi. Som redan nidmnts dr den vetenskapliga grunden inte
heller hér sjalvklart stabil, och d4ven nér den sa &r kravs kom-
plicerade risk/nytta-kalkyler innan terapier viljs. Som péape-
kats har EBM énnu inte formétt viga in alla de faktorer som
ar relevanta for terapibeslut, framfor allt inte de som éar rela-
terade till livskvalitet hos den sjuke, inte heller till allvarliga
men mycket lagfrekventa risker (t ex svara allergiska reak-
tioner eller benmérgspaverkan av likemedelsbehandling) el-
ler till diffusa risker pa populationsniva (t ex selektionstryck
pa bakterier). For att exemplifiera dr beslutet att antibiotika-
behandla en okomplicerad och tdmligen stillsam cystouretrit
sannerligen inte byggt pa ndgon massiv overvikt av fordelar
over risker, lika litet som antibiotikabehandling av mediaoti-
ter dr det.

Virt att notera ar att Helsingforsdeklarationen efter senas-
te revisionen innehaller en skrivning som ger en garderad
Oppning for lakaranvind KAM. I trettioandra och sista punk-
ten stér att 14sa [4]:

»In the treatment of a patient, where proven prophylactic,
diagnostic and therapeutic methods do not exist or have been
ineffective, the physician, with the informed consent from the
patient, must be free to use unproven or new prophylactic, di-
agnostic and therapeutic measures, if in the physician’s
judgement it offers hope of saving life, reestablishing health
or alleviating suffering.«

Forhallningssitt till patient under KAM-behandling

Det ar formodligen vanligare att lakaren stélls infor en patient
som redan anvénder, eller star i begrepp att anvinda, KAM i
nagon form, dn att hon sjalv tar initiativ till sidan. Som kéant
ar det allménna flodet av mer eller mindre serios KAM-infor-
mation stort. Den ldkare som visar minsta intresse for och 6p-
penhet gentemot denna aspekt pa patientens sjukdomshisto-
ria belonas ofta med rikhaltig information.

Frégan instiller sig da vad som é&r etiskt acceptabelt i den-
na situation? Ater hamnar risk/nytta-kalkylen i forgrunden,
men ofrankomligen ocksa dvervidganden som kan foras in un-
der begreppen integritet och autonomi. Det kan tyckas vara en
skyldighet for ldkaren att avrada fran en behandling som han
eller hon — aterigen pa goda grunder — finner riskabel, men
samtidigt ar det uppenbarligen sa att hon sjélv rekommende-
rar sin patient riskabla saker dven nar hon héller sig inom den
etablerade medicinens falt.

Reumatologen som avrader patienten fran att aka till hal-
sohem och genomga fastekur kan inte gdrna gora detta en-
bart utifran sin uppfattning att fasta ar riskabelt, sarskilt inte
som de kraftfulla preparat som idag anviands i RA-behand-
ling innebér inte helt sma risker for svéra biverkningar. Men
om hon antingen tror att fastan &r helt verkningslos, och/el-
ler om hon beddmer att denna kan férhindra patienten att pa-
borja en terapi som pa sikt ar mycket effektivare? Har kan
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man tdnka sig en idealt allsidig, sakligt framlagd informa-
tion dér ldkaren presenterar sin vil genomtédnkta och initie-
rade syn pa respektive metod, och beslutet sedan hamnar hos
den sjuke sjélv. I sjdlva verket torde detta vara nédra nog
omdijligt. Selektionen av fakta och sittet att presentera dem
kommer att avsléja ldkarens onskan, och skall kanske i viss
man gora det. Lakaren kan inte rimligen iaktta neutralitet in-
for en atgiard som hon dr 6vertygad om kan skada patienten.
Men hur balanserar hon sin hogst rimliga 6nskan att géra
gott for sin patient mot risken att hon i viss mén skuldbeladg-
ger en sjuk minniska och kanske allvarligt forsdmrar sin te-
rapeutiska kontakt med henne?

Detta dilemma for ldkaren &r sjélvfallet pa intet sétt unikt
for situationer dair KAM Overviags, utan dterkommer vid en
lang rad vardagsmedicinska beslut. Nagot generellt svar ges
naturligtvis inte. Om man formulerar det etiska dilemmat sé
att principen att gora gott star mot, eller i varje fall maste av-
vigas mot, principen om patientautonomi ser man hur oerhort
situationsberoende och komplex tillimpningen av tva ab-
strakta principer dr. En god och tillitsfull kontakt med och
djup kdnnedom om patienten, gedigna kunskaper om sjuk-
domstillstdndet och de till buds stdende behandlingsalternati-
ven samt lyhord vaksamhet p& hur samtalet utvecklas kan
kanske 6ka chanserna att situationen utvecklas i en riktning
som tillgodoser grundldggande etiska krav.

Det ter sig foga lyckat med en lakare som kritiklost sdger
ja till allt vad hans patienter beréttar om sitt mer eller mindre
desperata sokande i KAM-branschens alla snirskogar. Men
motsatsen ar foga béttre: att utan inlevelse och eftertanke och
palosa grunder avfarda varje steg utanfor den etablerade skol-
medicinens falt. Som sa ofta ter sig den minst daliga viagen
som en kinkig och farofylld balansgang mellan dessa extre-
mer: tolerans, men inte reservationslos till priset av fara for
patienten; respekt, men inte for samvetslost geschéft som ut-
nyttjar desperat ldngtan efter lakning; kunskap, men inte styrd
enbart av den forutfattade meningens diktat. I sista hand av-
gor nog dnda ldkarens forméga att 6ppna sig for den sjuke, for
hotet mot dennes livsmening och for behovet av ett dkta sam-
tal utgangen av motet. Tank om s6kandet bland KAM-terapi-
erna, liksom provandet av den ena skolmedicinska terapin ef-
ter den andra, inte helt séllan beror pa en brist pa kontakt mel-
lan den sjuka och ldkaren — en brist som fordjupar patientens
egen brist pa tillit och trygghet och som inga piller, kristaller
eller nalar i varlden skulle kunna avhjélpa?

Forskning kring KAM
Den evidensbaserade medicinen har redan, forutsatt att dess
begransningar erkdnns, inneburit ett stort steg framét i med-
vetandegorandet av grunderna for det vardagliga kliniska ar-
betet. Om nu EBM, med Mats Eliassons ord, skall »ta sin ut-
gangspunkt i kliniska och patientrelaterade fragestéllningar«
lar kvalitativa metoder inte kunna kringgas [5]. Tas denna
uppgift pa allvar maste terapier inom KAM-omradet i snabbt
vixande utstrackning bli féremal for studier. Det dr dé inte gi-
vet att de metoder som &r fruktbara for terapivirdering inom
det biomedicinska faltet alltid ar lika fruktbara inom KAM-
omradet. Hellre 4n att avsta fran forskning far man acceptera
att randomiserade dubbelblindstudier inte alltid &r den enda
relevanta metod som finns att tillgd — ett erkdnnande som i och
for sig redan finns pd manga hall. Forskning kring KAM sker
med fordel i samarbete mellan de personer som har stor erfa-
renhet av detta filt och utomstaende forskare, som kan bidra
med kritisk vaksamhet och metodologisk erfarenhet. Epide-
miologer kan spela en viktig roll i beddmningen av postule-
rade orsakssamband.

Tva slutsatser av etisk relevans foljer ur detta. For det fors-
ta bor lakaren stodja, begéra, efterfraga (och forskarsamhél-
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let i motsvarande utstrickning leverera) god, allsidig och
tackande forskning kring KAM. Det finns skil att tro att det
for ndrvarande dr mindre prestigefyllt att dgna sig at detta &n
at forskning inom mer etablerade falt. Om sé &r bor vi upp-
fatta det som egendomligt och olyckligt. Exempelvis borde de
fynd kring homeopati som rapporterades av Karl-Otto Aly i
Lékartidningen leda till starkt 6kat intresse for och snabb ex-
pansion av denna forskning. Detta giller &ven om en senare
metaanalys enligt Peter G6tzsche pekar pa mojlig forekomst
av bias i homeopatistudier, och just pa grund av att eventuel-
la positiva behandlingseffekter av homeopatisk behandling
(utéver placeboeffekter) ligger fullstindigt utanfor det bio-
medicinska paradigmet [6, 7]. Eller star kanske Karl Poppers
aktier inte sa hogt i kurs i forskarsamhallet nér allt kommer
omkring?

De ovan citerade meningarna ur Helsingforsdeklarationen
foljs av foljande, med tydlig inriktning pa kunskapsbildning
kring KAM :

»Where possible, these measures should be made the ob-
ject of research, designed to evaluate their safety and effi-
cacy. In all cases, new information should be recorded and,
where appropriate, published.«

For det andra maste resultaten av denna forskning foras ut
via de kanaler som finns, i forsta hand till likarkaren men i sa
hog grad som méjligt till allmdnheten. Om gedigna kunska-
per om KAM ir centrala for den etiska halten i ldkares rela-
tion till dessa terapier —ja da finns i motsvarande man en for-
pliktelse for kliniker att skaffa sig bista mojliga tillgdngliga
kunskap. Och om detta skall vara mdjligt kréivs allsidig pre-
sentation i lattillgédngliga kanaler, som exempelvis Lakartid-
ningen och internet. KAM bor ocksé ges en sjélvklar plats i
medicinarutbildningen, dér dess terapier bor granskas och be-
lysas pa samma premisser som etablerade terapier, dvs kri-
tiskt och vaksamt.

Nér forskningen om KAM tar fart, och det tycks den fak-
tiskt borja gora, kommer ocksa de nddvéndiga metaanalyser-
na att goras. Det kommer att bli allt mindre moéjligt att pa ba-
sis av massignifikans presentera enstaka undersékningar som
»bevis« for en terapis effektivitet. Bias kommer, nir sadan f6-
religger, att pavisas. Den etiskt centrala renhéllningen gent-
emot pseudovetenskapliga ansprak mojliggors, nér det dntli-
gen blir meningsfullt att genomgéende begéra vetenskapliga
studier av KAM-terapier. Forskningen kring KAM bor ocksa
kunna stimulera till viktig metodutveckling och till reflektion
kring terapiforskningens villkor.

Utmaning for den etablerade medicinen

KAM innebir en utmaning for den etablerade medicinen. En
okad omsesidig 6ppenhet dr pa vig. Med denna foljer moj-
ligheter att forsta centrala inslag i all klinisk praxis battre. Hit
hor placebofenomenet, patienters tillit och brist pa tillit till
skolmedicinen, relationen mellan vetenskap och beprovad er-
farenhet samt var egen kulturs verklighetssyn och dess nor-
mer for rationalitet. [ stéillet for att vdsentligen se KAM som
ett problem och som nagot vi vill begransa — vilket i och for
sig ibland ar rimligt — bor vi kanske betrakta kunskaper om
detta extremt heterogena filt som en vig till 6kad sjalvforsta-
else och till ett kliniskt vardagsarbete, som béttre lever upp till
den kliniska medicinens etiska kédrna: att bota, lindra, trosta
och forebygga.

Referenser

1. Nilsson M, Trehn G, Asplund K. Anvindningen av altenativmedi-
cinska preparat okar i Sverige. Léakartidningen 2000;97:6028.

2. Hammer O. Pa spaning efter helheten: New Age — en ny folktro?
Stockholm: Wahlstrom & Widstrand, 1998.

5202

. Johansson I, Lynée N. Medicinens filosofi. Géteborg: Daidalos,

1997.

. World medical association declaration of Helsinki, adopted in Edin-

burgh, Scotland, October 2000. Lakartidningen 2001;98:13-4.

. Eliasson M. Evidensbaserad medicin begins at home. Lakartidning-

en 2000;97:3860-5.

. Aly KO. Homeopati — enbart placebo? Liakartidningen 2000;97:

5754

. Gotzsche P. Bredt perspektiv pa metaanalyse af afgdrende betydning

for patienter. Lakartidningen 2000;97:5882-3.

Se dven artiklarna med start pa sidan 5206 i detta num-
mer.

SUMMARY

Complementary and alternative medicine —
some ethical reflections

Rolf Ahlzén
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CAM, Complementary and Alternative Medicine,
exposes the clinician to a number of ethical chal-
lenges. While sound scientific evidence supporting
clinical procedures is always recommendable, it is
nevertheless acceptable to use CAM-procedures if
they can reasonably be judged as harmless, and if
conventional therapy offers little or no help.This is
in line with the last revision of the Helsinki declara-
tion. The physician must establish a close and trust-
ful relationship with her patient and be open to the
potential residing in CAM for a more profound un-
derstanding of clinical practice.
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