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Ideologi eller
REALPOLITIKK?

Ideologi kan ein bruka til
mykje anna, men mindre
nar det gjeld politikk om
kanskje det viktigaste i livet:
helse eller fraveer av helse.

Den liberale tankesmia Civita'
har som mandat «a arbeide for ekt
kunnskap og oppslutning om libe-
rale verdier og lgsninger.» Sentralt
i denne bodskapen er blant anna &
vurdera grensene for nar samfun-
net eller staten skal gd inn med re-
gulerande tiltak. Det er difor ikkje
overraskande at forfattaren av rap-
porten, Paul Joakim Sanday, og tid-
legare leiar av Unge hagre, er opp-
teken av i kva felt/samfunnsomréde
han ynskjer a plassera naturmedisin
og alternativ behandling.

Nar denne plasseringa er gjort,
blir ideologien foraren for kva real-
politikk ein tenkjer & initiera. Han
skriv blant anna: «Religionen trer
altsd pa visse omréader inn i mar-
kedet, og alternativ behandling
kan sies & inneholde litt av begge
elementer.» Vidare: «Religions- og
meningsfriheten tilsier forsiktig-
het med forbud og reguleringer av
alternativ behandling.» Ei slik til-
neerming er i seg sjolv uproblema-
tisk, men faren er at dei ideologiske
brillene kan svekka gangsynet for ei
praktisk og pragmatisk tilneerming
til sektoren ut ifra realpolitiske
vurderingar.

Status
Om ein skulle ta utgangspunkt i
dagens status for denne medisinske
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tradisjonen, er situasjonen omtrent
slik:

A. Om lag 1 million av den norske
befolkninga brukar ein eller annan
form for naturmedisin eller alter-
nativ behandling jamleg. Dette talet
har halde seg rimeleg stabilt dei siste
ti dra med ein liten nedgang i 2014.

B. Dei aller fleste som er innafor
dette brukaromfanget, har ei prag-
matisk haldning til denne medisin-
ske tradisjonen ved at dei ogsa nyt-
tar etablert medisin samstundes
eller vekselvis. Dei fleste er ogsd
pragmatiske i den forstand at dei
gjer bruk av den behandlingsmeto-
den som gjev mest nytte der og da.
Tendensen i helsevesenet er at den
blir meir og meir brukarstyrt, ved at
ein har & gjera med informerte pasi-
entar som i storre grad ynskjer & vera
med pé & ta avgjer ndr det gjeld deira
eiga helse.

C. Sekkenemninga «alternativ be-
handling» famnar ein stor variasjon
nir det gjeld utdanningsomfang

— alt fré nokre helgekurs til fleire &rs
utdanning. I forhold til Registeret
for alternative behandlarar i Brenn-
oysund, blir alle tildelt den same
fordelen (mva—fritak pa tenesta og
tittelen reg. terapeut), uavhengig av
utdanningsomfang.

Denne enkle statusrapporten for-
tel at denne medisinske tradisjonen
ser ut til & ha etablert seg som eit
viktig supplement til det etablerte
helsevesenet, og er etter alt & dema
komen for & bli. Ein kan lika dette
eller ikkje. Ein kan ogsé velja & grup-
pera denne tradisjonen i same eller
liknande segment som religion, og
dermed la det leva sitt eige liv utan
nemneverdig innblanding fra sam-
funnet. Eller — som eg sjolv og NNH
er tilhengjar av — finna regulerings-
matar som kan skapa gode ramme-
vilkar til beste for befolkninga. Vi
har i var handlingsplan® uttrykt ein
visjon om at alle innbyggjarar, uav-
hengig av geografi og skonomi, skal
kunna fa eit trygt naturmedisinsk
tilbod. Det er & ta folk flest pa al-
vor. Ideologi kan ein bruka til mykje
anna, men mindre nar det gjeld poli-
tikk om kanskje det viktigaste i livet:
helse eller fraveer av helse.

Forslagirapporten

Sandey kjem med ein del forslag til
endringar i forhold til naverande
praksis, blant anna reglar for bruk av
alternativ behandling om ein er lege,
fierning av mva—fritak for alternativ
behandling og endre eller leggje ned
NAFKAM/NIFAB.*

+ Alternativ behandling og legar



Om ein skulle utarbeida forskrifts-
messige avgrensingar for legar i a
nytta behandlingsmetodar som i dag
er definert som alternativ behand-
ling, vil dette vera utfordrande reint
juridisk og skapa eit unedig byra-
krati. Draumen om ein rein evidens-
basert praksis er umogleg, noko alle
legar veit. Individuell erfaringsbasert
klinisk kunnskap ber ikkje under-
vurderast, sjolv. om den har lagare
grad av dokumentert evidens. Ho-
vudregelen ber vera at bruk av ulike
terapeutiske metodar ma knytast
opp til kompetanse.

I fleire land i Europa ma legar ta
spesialutdanning i naturmedisinske
fag for at slik behandling skal koma
inn under refusjonsordningar. ®

» Fjerning av mva—fritak

Om ein meiner noko om utjamning
innan eit slikt viktig omrdde som
helse, er forslaget om & leggja mva pé
alternativmedisinske tenester eit steg
i gal retning — og usosialt. Samfunnet
ma heller bruka mva som eit styrings-
verktey nar det gjeld profesjonalise-
ring av sektoren. Dette kan dei enkelt
gjera ved 4 knyta offentleg fagkrav til

Registeret for utgvarar av alternativ
behandling — ikkje som legitime-
ringsbillett, men som eit incitament
for & styrkja pasienttryggleiken. Dei
som ikkje tilfredstillar denne «sam-
funnskontraktar, fair mva.

« NAFKAM/NIFAB

Det ville vera eit stort kompetanse-
tap & skulle leggja ned denne institu-
sjonen. Sandey har etter var meining
tolka mandatet deira rimeleg sne-
vert, i og med at han ikkje tek med
forbrukarperspektivet, men einsidig
fokuserer pé effektstudium som re-
levans for integrering i helsevesenet.

Vitskapssyn og politikk

Sandgy malber at staten burde «be-
kjenne seg til et evidensbasert viten-
skapssyn». Forslaga hans har dette
som utgangspunkt. Dette kan hoy-
rast tilforlateleg ut, om ein meiner at
medisinsk vitskap er verdingytral —
eller for den saks skuld at Staten er
verdingytral. Rgyndomen og histo-
ria® viser noko anna. Det biokjemiske
hegemoniet i medisinsk vitskap har
utan tvil skapt framgang pa mange
omrdde, men har samstundes svekka

fokuset pa andre terapeutiske tilneer-
mingar — spesielt overfor samansette
kroniske lidingar. Det har spesielt
ramma terapiformer som har ei meir
individuell tilpassa tilneerming, og
fort dei ut i det vitskaplege morke
holet som unyansert er blitt kalla
«placebo». Dette rammar ogsa tera-
piformer som i dag er autorisert.
Sandey og Civita skal ha kredit for
at dei viser interesse for denne be-
handlingstradisjonen. Dokumentet
har mange interessante dreftingar
som er vel verdt & ta med seg i ei eva-
luering, noko NNH meiner tida er
mogen for.
leiar@nnh.no

Noter

! http://www.civita.no
refhttp://nifab.no/hva er_
alternativ_behandling/tall_og fakta/
nafkam undersoekelsen 2014
refhttp://www.nnh.no/vedlegg/564.pdf
refhttp://nifab.no/ - http://uit.no/om/
enhet/forsiden?p _dimension id=88112
Homeopatisk tidsskrift nr. 1-2013.
http://www.camdoc.eu/Pdf/
CAMDOCRegulatoryStatus8 10.pdf
http://www.minervanett.no/
vaerdigrundlaget-forbliver-vor-kristne-
og-humanistiske-arv/
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Bach dit barn op!

Forfatteren Susanne Lofgren er
utdannet sykepleier og alternativ
behandler. Hun har arbeidet med
Bachremediene siden 1982. Som
koordinator for Den internasjonale
Bachterapeututdannelsen i Scan-
dinavia har hun undervist og ledet
en lang rekke kurs innen bruk av
Bachremediene.

Bach dit barn op! er en lettfatte-
lig og velorganisert introduksjon til
bruk av Bachremediene. Forfatteren
gir innledningsvis en kort introduk-
sjon til Bachs Blomsterremedier.

Det understrekes at boken ogsé
er for de voksne. Det er viktig at de
voksne tar ansvar for egne utfordrin-
ger, slik at barn ikke behgver & beere
de voksnes byrder. Filosofien bak
Bachsystemet er at det er naturlig

BACH

dit barn op!

Susanne Lofgren: BACH DIT BARN OP!
En oppslagsbok om Bachs
blomsterremedier til barn og deres
voksne.

Forlaget casu.dk, 2014
ISBN 978-87-997390-0-4

4 oppleve vanskelig folelser. Man
slipper ikke unna folelsene ved &
bruke remediene, men kommer let-
tere gjennom dem. Den praktiske
anvendelsen av dripene beskrives
pa en grei mate for de ulike midlene
presenteres.

Boka avsluttes med Kkapittelet:
Bach i hverdagen med barn.

Her nevnes en lang rekke situasjo-
ner hvor det kan vere pd sin plass 4
benytte remediene.

Jeg tror at mange foreldre vil kjen-
ne seg igjen i flere av situasjonene
som beskrives i boka, og synes boka
bor vere en fin inspirasjonskilde
til refleksjon over egen og families
situasjon.

Barn fortjener & bli tatt pa alvor og
naturmidler har ofte en rask virk-
ning pa deres tilstander.

redaksjon@nnh.no
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