LEDER

Nar mange kreftpasienter bruker produkter fra helsekostmarkedet, er det viktig at norske leger
har et kunnskapsnivé pa dette feltet som setter dem i stand til & vaere gode informatarer og veiledere

Kreftpasienter og helsekost — legens rolle

Selv om det heldigyvis er fa kreftpasienter som utelukkende

satser pd alternativ behandling av sin sykdom, er det ikke

uvanlig & kombinere skolemedisinsk behandling med
tilbud fra det alternative markedet. Dette blir nok en gang doku-
mentert i Rolf Johansen & Else-Lydia Toveruds artikkel i dette
nummer av Tidsskriftet (1). Funnene de rapporterer med hensyn til
bruksomfang er sammenliknbare med flere tidligere internasjonale
og nasjonale undersgkelser (2—4), selv om Johansen & Toverud
begrenser sin undersekelse til produkter fra helsekostmarkedet.

Serlig interessant i denne artikkelen er beskrivelsen av den usik-
kerhet som preger pasientene nar de begir seg ut pa dette markedet.
Usikkerheten er merkbar béade i forhold til klinisk virkning, infor-
masjon, pris og offentlig kontroll.

De informasjonskildene pasientene uttrykker sterst tillit til, nemlig
helsepersonell og kreftforening, oppgis samtidig som en sjelden
brukt kilde. Dette er uheldig for bade pasienten og legen og for
samspillet mellom dem. Det kan vaere minst tre mulige forklaringer
pa dette fenomenet: Legen vet at hun/han er en upalitelig informa-
sjonskilde og styrer unna temaet, legen blir forespurt men oppleves
a dpne for utilfredsstillende kommunikasjon, eller pasienten tror
legen er en upalitelig informasjonskilde som ikke vil gé inn i en
konstruktiv dialog, og tar av den grunn ikke opp temaet. Jeg tror
alle forklaringer kan vere aktuelle, og spersmalet norske leger

bor stille seg er: Kan jeg nok om alternativ behandling ved kreft-
sykdom til at jeg kan oppfylle pasientens behov for informasjon
og veiledning?

Kunnskapen om produkter i helsekostmarkedet blant mange kol-
leger synes & vere begrenset til folgende: Preparatene pd helsekost-
markedet kurerer ikke kreft, og kan interagere negativt med cyto-
statikabehandling. Selv om dette stort sett er korrekt kunnskap (5),
vil formidling av kun dette ikke nedvendigvis hjelpe pasienten.
Artikkelen til Johansen & Toverud viser faktisk at pasientene selv
stort sett tror det samme (1). De er usikre, men inntar likevel pre-
parater fra helsekostmarkedet pa bakgrunn av informasjon fra andre
kilder de egentlig stoler mindre pa.

For a komme i en konstruktiv dialog med pasientene om alternativ
behandling er det ngdvendig at legene tilegner seg mer kunnskap
om temaet. Det kan vare vanskelig & vite hva som er nedvendig
kunnskap for leger om temaet alternativ behandling generelt, og
helsekostprodukter spesielt.

Det er stor konkurranse om timene pé studieplanen, men likevel
er det rimelig & forvente at norske leger kjenner til regelverket pa
omrédet. I tillegg ber de kjenne til hvordan en alternativ behandler
tenker om helse og sykdom, og ha oversikt over hvor de kan finne
kvalitetssikrede kilder for dokumentasjonsstatus for alternative
behandlingsformer.

De medisinske fakulteter mé selv bestemme seg for a satse sterkere
pa dette i grunnutdanningen. Bevisstheten ma mobiliseres lokalt
fordi, i motsetning til sykepleierutdanningen, har legeutdanningen
ikke en rammeplan som gir feringer pa feltet. For de leger som

er ferdig med grunnutdanningen, er oppdatering i form av egen-
studium eller kurs i videre- og etterutdanningen veien a ga.
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I tillegg til & tilegne seg kunnskap, er det legens ansvar 4 ta initiativ
til & inkludere temaet alternativ behandling i metet med pasienten.
Spersmal om alternativ behandling generelt, og produkter fra helse-
kostmarkedet spesielt, ma inkluderes i ethvert anamneseopptak like
selvfolgelig som spersmal om reyking, alkoholinntak og bruk av
reseptfrie legemidler.

Legens rolle blir ofte staende i kontrast til den rollen selgerne av
disse preparater har. Bade annonsering, nyhetsreportasjer og rykte-
bersen sprer budskapet om preparatenes angivelige gode effekt pa
kreftsyke. Selgerne fremviser gjerne vitenskapelige publikasjoner
som stotter deres pdstander om effekt pd kreft, men skiller sjelden
mellom det som hittil kun har vert gjort i laboratoriet og det som
maé gjeres i storre kliniske undersekelser. Markedsforingen baseres
i tillegg pé enkelterfaringer over en viss tid. Dette holder ikke mal
som generell dokumentasjon pa effekt av et preparat, og gjennom-
gang av et slikt materiale fra Tyskland viste at det ikke var grunnlag
for de lovende péstandene (6). Gapet mellom legen som for sikker-
hets skyld raskt faller ned pa klar skepsis, og selgerens usikkerhet
som resulterer i positiv entusiasme, blir dermed stort. Selgerne

av disse produktene trenger trolig i minst like stor grad som legene
opplering om grunnleggende forskningsmetodologi og tolking

av forskningsresultater.

Det er viktig at norske leger har tilstrekkelig kompetanse til & sette
seg inn i den dokumentasjon selgerne stotter seg pa, slik at de kan
forklare pasientene hvor relevant den er for klinisk sykdom. Det vil
kunne begrense usikkerhet, misforstaelser og brutte forventninger.
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