Klyftan inom skolmedicinen

Det dr mojligt att betrakta begreppet “pseudovetenskap” kategoriskt. Utan att nyansera kan
man beskriva vissa rorelser — till exempel kreationismen och dess forsok att introducera
“intelligent design” som en vetenskaplig teori — som pseudovetenskapliga. Rorelserna dr
pseudovetenskapliga eftersom de egentligen inte dr intresserade av att anamma
vetenskapens kritiska metoder, utan strévar efter att anvdnda sig av bendmningen vetenskap
som en sorts forklddnad. Ibland forekommer andra, mer fientliga motiv som fortjanar dem
bendmningen “antivetenskap”.

Pseudovetenskapliga ansprdk framstar som latta att kidnna igen och lika litta att
forkasta. Homeopatins tanke om att “’lika botar lika” har inte 14tit sig vetenskapligt bevisas.
Alla pastaenden som en homeopat filler — om hur vatten bér helande spar av utspiadda,
giftiga dmnen; om hur man strdvar mot att skapa en psykofysisk balans och s& vidare —
maste dirmed betraktas som pseudovetenskapliga.

Det ér viktigt att forsta varfor vissa pastdenden inte lever upp till de krav man stéller
pé vetenskapliga teorier. Tank er den grundskola som inte gjorde denna indelning, som inte,
till exempel, tog sig an att forklara varfor skapelseberittelsen inte kan omkullkasta resultat
om Jordens alder som man natt genom kol 14-metoden. Men ocksa varfor den metoden inte

behover betraktas som ett argument mot religios tro.

Samtidigt ar det viktigt att den vetenskapliga metoden inte blir den enda bakgrund mot
vilken olika omdomen har, eller inte har, en betydelse. For medan man pé vetenskapliga
grunder granskar och ifrdgasitter alternativa behandlingsmetoders ansprak, sa adr denna
granskning av liten betydelse for en person som kinner sig hjilpt av en sddan
behandlingsmetod.

Med andra ord: anmérkningar om en behandlings pseudovetenskaplighet ér inte
alltid relevanta, speciellt inte for en manniska som upplever att alternativ vard hjélpte dir

skolmedicinen svek.



Det vetenskapliga och statistiskt métbara i relation till det personligt upplevda utgor
tvd sammanhang som skolmedicinen har svérigheter att forena. Kanske kunde man pésta,
att alternativa behandlingsmetoder upplevs som ett vettigt alternativ eftersom de strévar till
att overbrygga klyftan mellan behandlingsmetoden och personen som é&r i behov av den.

Men hur kan man past3 att hir finns en klyfta att 6verbrygga? Ar det inte sjilvklart
att den vetenskapligt underbyggda varden handlar om just patienten, om den enskilda
personen som &r i behov av vard?

Sa borde det vara, men man kan fraga sig om betoningen av det strikt métbara

ibland 6verskuggar denna sjélvklarhet.

Den svenska statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU, publicerade 1 mars 1 dr en
forskningsrapport déir resultaten av olika behandlingsmetoder av langvarig smérta
sammanfattades.

Vad SBU tar stéllning till &r olika behandlingars vetenskapliga underlag. Resultatet
behdver inte dverdramatiseras: forskningsgruppen har sidkert helt ritt nir den konstatera
svarigheterna med att vetenskapligt bevisa alternativa behandlingsmetoders effekt pa
langvarig smaérta. I vissa fall konstaterar man att det 4r omojligt att sdga nagot alls eftersom
forskningen inte 4r tillrdcklig, 1 andra att behandlingen, till exempel homeopati, ar likvardig
med placebo.

En intressant detalj 1 rapporten — som 1 det foljande anvénds som ett exempel, inte
som en beskrivning av rapporten som helhet — &r hur man véljer att forklara begreppet
”smarta”. En av SBU:s slutsatser lyder: “Forskning om behandling av langvarig smaérta
visar entydigt att det finns ett starkt negativt samband mellan smérta och livskvalitet, d.v.s.
att minskad smirta medfor okad livskvalitet (Evidensstyrka 1)”

Den slutsats man har natt fram till, och som man dessutom har starka bevis for
(darfor “evidensstyrka 17), dr att upplevelsen av smérta har en avgérande betydelse for vara

liv. Foljdfragan blir da: ifall detta ar en slutsats, vilken var da utgangspunkten? Hur hade



man fOrstatt smarta innan forskningen inleddes?

Formuleringen har troligen sin grund 1 ett strikt medicinskt sétt att isolera och
forklara sméartupplevelsen. Den moderna vardens mdjligheter — att detaljerat undersoka, att
stilla diagnos och att behandla — har sina risker. Patienten separeras fran sina symptom,
lakaren tar stédllning till det som ar relevant”. I vérsta fall kan detta leda till att patientens
egna beskrivningar eller farhdgor negligeras: det som inte kommer fram 1
lakarundersokningen finns inte. Har ett misstag intraffat kan det kosta liv.

Det ar forstas viktigt att en rapport som SBU:s tar upplevelsen av smérta pa allvar
och pa sa sitt uppmanar lakare att lyssna pé sina patienter och att forsoka forstad hur smarta
inte 4r ndgot som enbart finns i kroppen”, utan nagot som i vérsta fall tringer in 1 varje
aspekt av livet.

Problemet &r att denna uppmaning behdvs.
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