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B Heling lukkast ikkje i kvar einskild
tilfelle. Det gjeld ogsa i dei kasus ein
vurderar som enkle. I andre kasus,
med dérlege helingsprognosar, kan
ein gong pé gong bli overraska over
fantastiske resultat. Same kva, satsar
ein vidare pa regelmessige studium
av grunnlitteraturen i homgopatien
og homgopatien sin materia medica,
for & betra sin terapeutiske dugleik.

Dette er sjolvsagt ei rett og god inn-
stilling, samstundes som ein sjglv-
kritisk ma vurdera om ulike faktorar
som hindrar ei heling, paverkar be-
handlingsresultatet, eller om pasien-
ten i homgopatisk forstand ikkje var
sjuk, eller at homgopatien ikkje var
den rette eller indikerte terapiforma.
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I slike samanhengar blir det sjeldan
vurdert om pasienten sitt gemytt og
tenkemate kan vera ein hinder for
kuren. Dersom det heng slik saman,
kan det i mange tilfelle heller handla
om ei pedagogisk haldning overfor
pasienten enn val av eit legemiddel
— jfr. Samuel Hahnemann i Organon
§ 208. Hahnemann presiserar dette
ytterlegare i fyrste bind av "Dei kro-
niske sjukdomane — deira kur og be-
handling” s. 140: Terapeuten ma all-
tid gjera sitt beste for & fjerna "sorg
og sinne fra den sjuke. Er det ikkje
mogleg & forandra pa slike psykiske
tilstandar, fordi vedkomande ikkje
har nok tiltru i filosofi eller religion
til & bera si liding med talmod og
sinnsro som han sjolv ikkje er skuld

i og som ikkje star i han si makt &
forandra - og utan at terapeuten er
i stand til & medverka til fjerning av
desse livsogydeleggjande faktorane;
ja, s ber han seia fra seg behand-
linga av den kroniske sjukdomen,
og overlata den sjuke til sin lagnad -
unnteken i dei tilfelle der pasienten
har liten eller inga grunn for si sorg
eller ergring”.

Moderne homgopatar tek lite omsyn
til og reflekterer sjeldan over desse
klare grensene eller kontraindikasjo-
nane for ei homgopatisk behandling,
ut fra eit ynskje om i det minste &
«understotta» med noko legemid-
delaktig. Det kan ofte vera meir for-
mélstenleg at ei understotting skjer
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meir effektivt gjennom ein samtale,
ei oppdragings- eller ernseringsrad-
gjeving. Ei slik tilneerming star ofte
i motsetnad til den sementerte og
defensive sjolvoppfatninga av 4 std
fram som «rein homgopat», som
igjen har si arsak i ei vitskapsteore-
tisk fiendtleggjering av homgopa-
tien. Ein ma alltid vera &pen for den
terapeutiske og helande effekten ein
kvar konsultasjon/anamnese kan ha,
uansett terapeutisk tilneerming.

Arsaka til at mange utgvarar av ho-
moopati neglisjerar verknaden av
slike tilneermingar, kan vera at faget
stadig blir utsett for pastandar om
at effekten av homgopatisk medisin
kun kviler pa placebo. Resultatet er
ei defensiv tilbaketrekkjing til ein
posisjon som fullstendig fornektar
slike innverknadar, sjolv om dette
bare kjem i tillegg til den praktiske
bruken av den legemiddelbaserte
likskapslova som ein aldri kan setja
spersmailsteikn ved.

Dei feerraste av vare pasientar opp-
sokjer eit senter for homgopati av
di dei er fortrulege med grunnprin-
sippa innan faget og har kunnskap
om korleis verknaden av potenserte
middel skil seg fra andre terapeu-
tiske tilnsermingar. For dei fleste er
homgopatien eit biverknadsfritt og
mildt alternativ som verkar mindre
trugande pé deira sjolvforstiing av
det & vera sjuk. Kanskje kan ei ikkje-
medikamentell tilneerming derfor
skapa starre tillit til homgopatiute-
varen si seinare medikamentelle be-
handling, ved at pasienten sjolv far
ta hand om og fjerna belastande livs-
tilstandar i staden for & «delegera»
dette til eit legemiddel.
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Artikkelen er fyrste gong trykt
i det tyske homeopatiske
fagtidsskriftet Neues Archiv fir
Homdopathik. Omsett av John
Petter Lindeland og Andreas
Hertzber med loyve fra Stefan
Reis.
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Gjennom mi mangearige praksis-
gjerning konstaterar eg at mine fo-
reskrivingar av homeopatiske lege-
middel minkar. Dette har rett nok
ikkje utelukkande si érsak i at eg al-
lereie ved fyrste forordning finn det
rette middel eller ventar meir talmo-
dig for eg vekslar til eit anna, men
mykje heller ein aukande kunnskap
som dpnar blikket for kva pasientar
som treng homgopatisk behandling
og dei som treng noko anna.

Med denne innstillinga kjenner eg
meg i samsvar med Samuel Hahne-
mann, som hadde ein unik innsikt i
kva som var homgopatisk helbart og
ikkje.

I motsetnad til Hahnemann kan eg
likevel ikkje frita meg fra behandling
av kronisk sjuke, sjolv om dei ikkje
moter krava eller svarar til forvent-
ningane om "4 vera lydige, innsikts-
fulle og talmodig” sjuke.

Nar eg i mine fyrste praksisar like-
vel forsgkte 4 finna dei rette midla og
dermed skapte frustrasjon pa begge
sider av bordet, unngar eg det i dag.
I staden tilbyr eg samtalar eller viser
til andre terapeutar. Med grunnlag i
betre allmenne foresetnadar, er per-
spektivet dermed alltid & skapa eit
godt utfall av ei framtidig homgopa-
tisk behandling.

SABORG-NYTT:
Konsensus om
utdanningsstandard

M Pa Saborg sitt representantsskaps-
mote den 21. november 2008 blei det
skapt konsensus om ein minste standard
for VEKS-fag. Dette er fyrste steg mot

ei standardisering i grunnleggjande fag
for alle alternativ medisinske terapeutar
uansett terapiform. Saborg vil senda ei
oppmoding til Helse- og omsorgsdepar-
tementet om innskjerping av register-
forskriftene og knytta dette fagkravet
til det frivillige registeret for alternative
behandlarariBrenneysund.

"SABORG har som siktemal, og i sitt man-
dat, en malsetting om & sette standarder
forutdanning innen alternativ behandling.
Representantskapsmotet 2007 gjorde

et forste intensjonsvedtak vedrerende
standarder for utdanning. Det kreves en
grundigere utredning for standarder kan
etableres i de ulike fagene. Det har imid-
lertid veert enighet om at det ma etableres
standarder for VEKS-fag (Vitenskapsteori
og forskningsmetode, Etikk, Kommunika-
sjon, samhandling og konfliktlesning,
samt Sosial og kommunalkunnskap) innen
de utdanningene som peridag ikke har
det. Representantskapsmotet ser 50
timer innforing i VEKS-fagene som et mini-
mum. Utvikling avrammeplaner for dette
fagomradet vil avdekke hvilket framtidig
niva VEKS-fagene ber ha innen de respek-
tive utdanningene. Utdanningerinnen
alternativ behandling som ikke imatekom-
mer dette minimumskravet bor ikke gis
offentlig godkjenning. Dette minimums-
kravetbor seesiforhold til utdanningens
omfang og varighet. VEKS-fag innen
utdanninger som sokes godkjent som
hoy/fagskoleutdanninger, ber sammenlig-
nes med andre helsefaglige utdanninger
avsamme omfang. VEKS-fagenes omfang
og innhold ma vurderes med henblikk pa
malsettinger for hva som skal veere tera-
peutens arbeidsomrade, eksempelvis om
terapeuten har et selvstendig behandler-
ansvar, samt grad av intervensjon.”
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