Leger og alternativ behandling

MEDISINSK ETIKK

Leger forventes & holde seg faglig oppdatert pa de behandlingsmetodene de benytter, og slutte a tilby
en behandling hvis palitelige studier viser at den ikke har effekt. De samme krav ma stilles til leger som
benytter alternative og komplementaere behandlingsmetoder.

Rédet er blitt bedt om & vurdere to nettsider
der leger markedsforer og argumenterer for
en rekke alternative behandlingsmetoder,
deriblant homegopati, akupunktur, ortomole-
kyleaer medisin og kelatbehandling (EDTA-
behandling). Den ene legen gir pa sin nett-
side ogsa en rekke rad som klager mener

er i strid med etikkreglene, bl.a. om diett-
behandling ved kreft og vaksinasjon av barn.

I svaret pa klagen skriver den ene legen
at hun ogsa er utdannet homeopat. Hun bru-
ker alternativ medisin som komplementeere
metoder til vanlig tradisjonell legepraksis
og anbefaler bare slike behandlinger til
pasienter som selv ensker det. Hun mener
at metodene ikke er i strid med etikkreglene
idet de er basert pa tilstrekkelig medisinsk
erfaring. Til sammenlikning viser hun til
at ca. en tredel av tradisjonell medisinsk
behandling i det etablerte helsevesen savner
grunnlag i vitenskapelige underseokelser.
Om barnevaksinasjonsprogrammet hevder
hun at hun ikke frardder noen 4 ta vaksine,
men kun hjelper folk til 4 ta et valg som er
riktig for dem. Hun pépeker videre at artik-
lene om kreftbehandling og vaksinasjon er
meningsytringer som tydeliggjor hennes
stasted. Legen som markedsforer EDTA-
behandling for en rekke tilstander, viser
til at Helsetilsynet har godtatt dette.

Radet har innhentet uttalelse fra Norsk
forening for allmennmedisin (NFA) om
foreningens syn pa bruk av alternativ
medisin og fra Nasjonalt forskningssenter
innen komplementar og alternativ medisin
(NAFKAM) om det faglige grunnlaget
for de oppgitte behandlingene.

Norsk forening for allmennmedisin
mener det er viktig for bade fagfolk og
pasienter at det foretas en grenseoppgang
for hva som er legitimt & tilby som del av
et medisinsk tilbud, og for hvordan dette
tilbudet presenteres eller markedsfores.
Foreningen papeker ogsa at det paligger
den enkelte lege et serlig ansvar for nok-
tern og rasjonell informasjon om indika-
sjonsstilling og forventet nytteeffekt nér det
er snakk om slike behandlinger. Bade Norsk
forening for allmennmedisin og Nasjonalt
forskningssenter innen komplementaer og
alternativ medisin viser til at det er holde-
punkter for at akupunktur kan ha effekt pa
noen smertetilstander, mens homgopati
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og de andre averterte metodene savner slik
dokumentasjon. I studier der man pastar

a vise effekt, er det i stor grad ikke mulig

a skille om en eventuell effekt skyldes selve
behandlingssituasjonen, dvs. en placebo-
effekt, eller det spesifikke preparatet eller
metoden.

Rédet har ogsa innhentet opplysninger
fra British Medical Association (BMA),
som har viet alternativ og komplementaer
medisin stor oppmerksombhet, bl.a. fordi
utgifter til en del slike behandlingsmetoder
kan dekkes innenfor det offentlige helse-
vesenet i Storbritannia. Etter omfattende
utredning konkluderte foreningen med at

«Radet anser det
som saerlig kritikk-
verdig a anbefale
Ikke-dokumentert
behandling til barn»

det de siste drene er blitt stadig klarere at
homeopati ikke har effekt utover placebo
(1, 2). British Medical Association dreftet
ogsa om det er etisk akseptabelt & bruke
placebotabletter bevisst i medisinsk
behandling og refererer til at mange leger
i bade Nord-Amerika og Europa gjeor dette
(2). Selv mener foreningen at slik bruk av
placebo er bedrageri, egnet til & svekke til-
liten til leger og etisk uakseptabelt (2). Nar
det gjelder akupunktur, er det fortsatt usik-
kert om dette har effekt utover placebo (1).

Radets uttalelse

Radet har tidligere uttalt at det ifelge Etiske
regler for leger, kapittel I, §9 og kapittel 111,
§1 (3) er uakseptabelt at lege benytter,
anbefaler eller markedsforer metoder som
savner grunnleggende undersgkelser om
effekt, for eksempel kvantemedisin (4) og
hérmineralanalyse i individuell diagnostikk
og behandling (5). Radet har ogsé ved flere
anledninger kritisert leger for 4 markeds-
fore tilbud der det for s& vidt benyttes etab-

lert medisinsk utredning og behandling,
men der det oppfordres til & benytte tilbudet
utenfor etablert indikasjonsstilling og der
det loves mer enn det som det er faglig
belegg for (3, 6).

En god del av vanlig etablert medisinsk
behandling savner god dokumentasjon ut fra
vitenskapelige undersokelser som oppfyller
dagens krav. Det som imidlertid skiller tradi-
sjonell medisinsk behandling fra mye av den
alternative behandlingen, er at den stadig
etterproves vitenskapelig. Det forventes at
leger holder seg faglig oppdatert nar det gjel-
der de behandlingsmetodene de benytter,
jf. Etiske regler for leger, Kapittel I, §10,
som bl.a. sier at «En lege skal holde sine
kunnskaper ved like og stadig serge for &
oppdatere dem,» og at de slutter & tilby en
behandling dersom det viser seg at den ikke
har effekt i palitelige studier.

De samme krav ma stilles til leger som
benytter alternativ og komplementaer
medisin. For studier av alternativ og kom-
plementeer medisin ma det ogsa stilles de
samme vitenskapelige krav til metode som
for tradisjonelle behandlingsmetoder. Det
betyr bl.a. at det mé vaere mulig & skille
effekten av behandlerrollen og preparatet/
behandlingen.

Nér det gjelder innforing av nye behand-
lingsprinsipper, méa det i dag forventes at
de ikke tas 1 alminnelig bruk av leger for
effekten er dokumentert i tilsvarende viten-
skapelige studier. Radet anser det som
seerlig kritikkverdig & anbefale ikke-doku-
mentert behandling til barn, serlig dersom
det er mulig at behandlingen kan medfere
plager eller bivirkninger. Akupunktur kan
vaere smertefullt, og radet anser at det er
i strid med Etiske regler for leger & anbefale
akupunktur pa spedbarn.

Det er imidlertid ikke i strid med de
etiske regler a diskutere alternative behand-
linger med pasienter og parerende som
onsker & fa rdd, men legen mé da vaere
tydelig pé hva slik behandling innebarer
og hva det er vitenskapelig belegg for, slik
at pasienter/foreldre kan ta selvstendige
valg pa det grunnlaget. I s& méte skiller
ikke radgivning om slik behandling seg
fra det som vanligvis er legens rolle
i forbindelse med enhver behandling.

En lege har rett til & mene hva han/hun
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vil om medisinske spersmal, slik som vak-
sinasjoner, men ut fra formuleringene pa
nettsiden er radet sterkt uenig i at innkla-
gede lege bare gir noytral informasjon.
Rédet oppfatter det slik at innklagede lege
ikke bare frarader, men oppfordrer foreldre
til ikke & vaksinere barna. Dette er i sterk
strid med alle offisielle internasjonale anbe-
falinger og i strid med det lojalitetsprin-
sippet som leger bar st for nar det gjelder
vaksinasjon, bl.a. at en hey vaksinasjons-
dekning er avgjerende for & hindre epide-
mier som sarlig kan vere farlige for barn
og voksne med nedsatt immunforsvar.
Rédet gir ogsé innklagede lege kritikk
for & komme med noksa kategoriske utsagn
uten vitenskapelig belegg, for eksempel
at sorg i svangerskapet kan vaere arsaken
til at en datter plages av urinveisinfeksjoner.
Legers utsagn i medisinske spersmal
tillegges vekt, og rddet mener at denne
typen udokumenterte pastander er egnet
til & skape unedig skyldfelelse og sykelig-
gjoring. Radet mener ogsa at legen gér langt
i 4 anbefale alternativ behandling for kreft,
ikke minst med overskriften «Kreftbehand-
ling — Det er en alternativ vegy, selv om det
i teksten fremgar at legen vel mener dette
som en komplementer behandling.
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Legen som blant annet er innklaget for
a tilby EDTA-behandling, fremhever pa
nettsiden at denne behandlingen har en
kurativ effekt pa alvorlige lidelser. Denne
fremstillingen anser rddet som sarlig kri-
tikkverdig fordi radet anser at behandlingen
kan ha uheldige bivirkninger.

Rédet kritiserer begge legene for 4 ha
brutt Etiske regler for leger, kapittel I, §9,
ved & gjore bruk av eller anbefale metoder
som savner grunnlag i vitenskapelige
undersekelser eller tilstrekkelig medisinsk
erfaring, og kapittel I1I, §1, for maten dette
er markedsfert pa (3).
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