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    Snåsakoden


    Hvem som helst kan få teste meg. Hvis noen vil høre om det unaturlige som skjer rundt meg, skal de få møte meg og teste meg før jeg dør.


    Joralf Gjerstad til Dagbladet 14.8. 2010


    Jeg lar meg ikke lede ut på viddene som noen dumrian. Jeg vil ikke slette de egenskapene og det jeg har gjort gjennom tidene med en dum forsker.


    Joralf Gjerstad til Dagbladet 25.6. 2011


    Put your money where your mouth is! sier amerikanerne når de er skeptiske. VG refererte 30.10. 2010 under tittelen «Vedder mot snåsamannen» at jeg vil utbetale 100000 kroner av egen lomme dersom Joralf «Snåsamannen» Gjerstad kunne demonstrere sine evner under kontrollerte betingelser. Pengene skulle gå til Marthe & Joralfs hjelpefond for funksjonshemmede i Snåsa1. Det er et godt formål, veddemålet står ved lag og vi kan godt heve beløpet.


    Gjerstad har gjennom en menneskealder drevet som «klok kaill» i Snåsa samtidig som han har drevet et iherdig PR-arbeid for seg og sitt. Han har skrevet seks bøker, to av dem om seg selv. Den ene utkom i 2006 med tittelen Å stå i lyset. Snåsamannens skrifter var imidlertid ikke lettleste, og den store berømmelsen uteble. Det store gjennombruddet kom først i 2008 med Ingar Sletten Kolloens bok Snåsamannen – kraften som helbreder2. Kolloen er en anerkjent biograf, og Gyldendal er et seriøst forlag. Mannen fra Snåsa ble derfor med ett slag brakt ut av det lokale og obskure. Boken og medieomtalen som fulgte, gav ham status som norsk superkjendis og førte Gjerstad til biskopens side ved høyalteret i Nidarosdomen og til Det kongelige slott i Oslo.


    Han fikk også en helt unik status i media ved å være totalt hevet over kritisk journalistikk. En slik status blir ikke engang kongehuset til del i vår tid. For en presse for hvem intet lenger er hellig, er det underlig hvor lite kritisk man har vært overfor fenomenet «Snåsamannen».


    Likevel tok det lang tid før vi forskere engasjerte oss i oppstyret. På grunn av det vi opplevde som manglende vitenskapelig nyhetsverdi, lot vi gjespende oppstyret i Snåsa rulle videre uten oss. Vi syntes liksom debatten var så gammel. Vi hadde vært der før.


    Gammel debatt


    Mellomkrigstidens store debatt var den såkalte Købersaken rundt det spiritistiske mediet Ingeborg Køber (f. 1895)3. Hun var datter av byfogd Ludvig Dahl (1864–1934) i Fredrikstad, og byfogden var sønn av Norges første medisinaldirektør med samme navn. En byfogd hadde en fremskutt stilling den gangen og Ludvig Dahl d.y. var selv en sentral person i det spiritistiske miljøet. Han utgav flere bøker på Aschehoug forlag om spiritisme og livet etter døden, den mest kjente tittelen er kanskje Død! hvor er din brodd? (1933). Det sentrale for Dahl var at spiritismen åpnet for kommunikasjon med hans høyst elskede avdøde sønner (mediets brødre), og tittelen henspeiler på at døden jo ikke er så farlig når man kan kommunisere fra det hinsidige. Dahl mente at de den gang fremdeles litt mystiske fenomenene elektrisitet og magnetisme kunne forklare spiritismen.


    Datteren, mediet Ingeborg Køber, ble også kjent internasjonalt. En av byfogdens bøker ble oversatt til engelsk og fikk rosende anmeldelser i The Times. I norske aviser hadde debatten på mange måter det motsatte politiske fortegnet av det debatten om arbeiderpartimannen Joralf Gjerstad fikk 75 år senere. Det var arbeiderpressen og de liberale som stod for rasjonaliteten og moderniteten i Køberdebatten, mens den borgelige presse forsvarte mediet. Spiritismen var nemlig mye av et leketøy for borgerskapet den gangen. Således skrev den borgerlige avisen Aftenposten at Køber bød på «Den beste forutsigelse den psykiske forskningen kjenner». Pussig nok gikk også redaktøren av Teknisk Ukeblad god for Køber som han mente hadde presentert indisier «så sterktvirkende at de er så nært bevis som vel er mulig». Flere leger gikk også god for Køber, mens andre uttalte «en smule skepsis».


    De som ikke trodde på Køber, ble beskyldt for manglende åpenhet. Fru skipsreder Astrid Stolt-Nielsen antydet irritert i et avisintervju at kun de som ikke hadde mistet noen av sine kjære kunne tvile:


    Mennesker som ingenting har mistet de søker ikke. Det er bare vi som har mistet noe som vi syntes vi ikke kunne unnvære, som leter til vi finner.3


    I 1934 ble det bestemt at mediet Køber skulle la seg teste ved Universitetet i Oslo, riktignok var åndene i form av familien Dahls avdøde sønner på forhånd en smule avmålte, og de uttalte gjennom mediet:


    Ja, vi kommer neppe til å jonglere med at løfte paa ting og desslike. Heller ikke vil vi eksperimentere paa anden maade. Vi later det hele gaa naturlig for seg. … Og vi vil med hensigt ikke utføre ting på befaling.3


    De innledende oppvisninger gikk forresten bra for Køber, men da man skulle teste henne under kontrollerte betingelser, meldte hun på kort varsel avbud under henvisning til at hun hadde fått «blodbrekninger» med 1–2 liter blod. Køber reiste hjem til Fredrikstad og ble undersøkt av sin lege som ikke fant noe spesielt, men det ble aldri noe mer av testingen siden.


    Købersaken ble særlig dramatisk fordi byfogd Dahl druknet under mystiske omstendigheter. Det forelå tilsynelatende gode beviser for at datteren Ingeborg Køber hadde spådd den nøyaktige datoen for dødsfallet (prekognisjon), og det var ubestridt at hun var alene med sin far under drukningen. Hun ble derfor mistenkt for fadermord, og for et bokstavelig talt selvoppfyllende profeti. Det ble etter hvert også avslørt at mediets mor, som var kasserer ved sin manns kontor, hadde begått et underslag som siden temmelig nøyaktig var blitt dekket av den livsforsikring som ble utbetalt ved byfogdens død.


    Straffesaken mot Ingeborg Køber ble henlagt på grunn av bevisets stilling, men under en rettslig undersøkelse ble det påvist svindel med i alle fall noen av Købers oversanselige prestasjoner. Således var en av hennes spesialiteter å kunne lese lukkede brev, og det var blant annet i slike at farens dødsdato fremkom lenge før dødsdagen. En kriminalteknisk undersøkelse viste imidlertid at et stort antall av de lukkede brevene var åpnet og gjenklistret. Købers eget fingeravtrykk ble funnet i lakkseglet på et brev som ifølge hennes eget vitnemål var forseglet av en annen. Ved en signatur som angivelig var skrevet av en avdød med såkalt automatisk skrift fra det hinsidige, ble det påvist bruk av viskelær og kalkerpapir. Etter en avsløring av svindel også hos Danmarks ledende medium forsvant den spiritistiske bevegelse fra rampelyset.


    Debatten om Snåsamannen


    «Jeg er et medmenneske, en som er interessert i å hjelp andre – og stille meg sjøl til side»


    Joralf Gjerstad Aftenposten 14.12. 2009


    Forskernes gjespende overbærenhet med fenomenet i Snåsa gikk over da forretningsadvokaten Cato Schiøtz gikk ut i Morgenbladet 5.12. 2008 med et innlegg med den manende tittelen «Tid for åndsdebatt»:


    Fortellingen om Gjerstad utfordrer i sterk grad det reduksjonistiske verdens- og menneskebildet som dominerer akademia og kulturliv. Tror man på klarsyn og varme hender er man i toneangivende kretser ikke et alvorlig menneske.


    […]


    Hvilke spesielle evner er det da Kolloen skriver om i boken om Snåsamannen?


    1. Det viktigste er selvsagt Joralf Gjerstads evne til å helbrede i situasjoner hvor det offentlige helsevesen har kommet til kort. Her må man selvfølgelig gi store konsesjoner til virkningen av en eventuell placeboeffekt, men placebo er ingen adekvat forklaring på svært mange av de sykdomsforløp som Kolloen formidler.


    2. Det gjør ikke saken bedre at Gjerstad – ifølge Kolloen – kan stille sykdomsdiagnoser uten blodprøve og røntgen og av og til diagnostisere sykdommer, som ikke er fanget opp av skolemedisinen.


    3. Kolloen beskriver også en rekke episoder som refererer seg til klarsyn ved at Gjerstad finner mennesker som er druknet, og hvor han finner bortkomne dyr og ting.


    Men hans synskhet stopper ikke ved denne formen for klarsyn. Kolloen nevner tre konkrete eksempler hvor Gjerstad blir testet, og at han leser kort med billedsiden ned. I parentes bemerket har jeg selv utfordret Gjerstad på nøyaktig dette punktet – de nærmere detaljer står i boken på side 123.


    4. Kolloen refererer videre en rekke eksempler på telepatisk kontakt, og det vi kan kalle geografisk klarsyn, hvor Gjerstad gir nærmere opplysninger om landskap, hus og mennesker, som han ikke har sett.


    5. Kolloen nevner i tillegg flere eksempler hvor Gjerstad beskriver det man må kunne kalle tilværelsens ikke-materielle side: Gjerstad beskriver menneskets aura eller livsenergi og blålige vibrasjoner, som er skjult for det vanlige øyet.


    6. Det uten sammenligning mest kontroversielle ved Gjerstad er de eksemplene Kolloen nevner hvor Gjerstad beskriver kommende begivenheter – såkalt prekognisjon eller forsyn.


    […]


    Vitnesbyrdene og fortellingene er imidlertid så mange og så veldokumenterte at det er lett å være enig med det som er Kolloens hovedbudskap: I Joralf Gjerstads tilfelle står man overfor noe helt ekstraordinært – en side ved virkeligheten som ikke kan neglisjeres, forvrenges eller overses.


    Det som – fremdeles ifølge Kolloen – er utfordringen er å integrere dette ukjente i vårt verdensbilde: Mennesket kan ikke forklares utelukkende som en tilfeldig oppsamling av celler og molekyler, og hvor alt har sin biokjemiske reduksjonistiske forklaring.


    Er så Gjerstads evner vitenskapelig bevist? Nei, det er de selvsagt ikke. For en advokat er det fristende å trekke en parallell til bevisvurdering i retten. På bakgrunn av det fremlagte materialet, herunder egne erfaringer, er det undertegnedes konklusjon at det kun er teoretisk tvil om at han forvalter de evnene som Kolloen skriver om. Og hvis det bare foreligger teoretisk tvil, skal man se bort fra denne tvilen selv i de mest alvorlige straffesaker.


    […]


    André Bjerke hadde rett da han i forordet til Arthur Koestlers bok Tilfeldighetens røtter påpekte at fenomener av den foreliggende karakter representerer «naturvitenskapens dårlige samvittighet, psykologiens mareritt og humbugmakernes glitrende tivoli».


    Det var ikke noen dårlig samvittighet på vegne av naturvitenskapen som fikk meg og andre forskere til å reagere, men vi mente at viktige samfunnsområder, slik som rettsvesenet, burde være vitenskapsbasert. Dessuten kjente vi advokat Schiøtz som en dyktig fagmann, og han mente altså at bevisene for at Snåsamannen har overnaturlige evner, ville holde for norsk rett, selv i en straffesak hvor enhver rimelig tvil skal føre til frifinnelse. I dette tilfellet forelå det altså ikke rimelig tvil.


    Schiøtz måtte få tro hva han ville om bevisene for Snåsamannens paranormale evner, men da advokaten samtidig mente at vitenskapelige sannhetsnormer ikke skulle gjelde i norsk rett, våknet vi opp. Han var nemlig enig i at Gjerstads evner ikke er vitenskapelig bevist: «Er så Gjerstads evner vitenskapelig bevist? Nei, det er de selvsagt ikke.» Men han la en annen og svakere bevisnorm til grunn for å dømme i retten. Han sier egentlig at jeg kunne bli dømt med beviser jeg som vitenskapsmann ikke ville kunne anerkjenne. Dette luktet ikke bare av folke­medisin, men av folkedomstol, og den lukter ikke like godt. Jeg tror at når alt kommer til alt, vil nok også de fleste legfolk dømmes på et vitenskapelig grunnlag og ikke etter en folkemening, et skipperskjønn, eller en henvisning til at «det er mer mellom himmel og jord». Mange forskere mener at norsk rett er for lite vitenskapelig som den er, og at det ville bli færre justismord om norsk bevisførsel ble mer vitenskapeliggjort.4


    Visste du for eksempel at fingeravtrykk ikke er en skråsikker metode? Politiet, som foretar analysene, mener nok selv den er temmelig sikker, men det ser ut til at metoden inneholder elementer av synsing. I USA ble en uskyldig advokat arrestert som terrorist fordi man matchet hans fingeravtrykk til en bombe i Madrid. Mannen hadde aldri vært i Madrid, og saken skyltes en feilvurdering hos fingeravtrykkseksperten. I kjølvannet av denne saken lot så noen forskere en gruppe fingeravtrykkseksperter vurdere avtrykkene, og et stort flertall sa at de for sin del ikke ville ha konkludert med en match i denne saken. Problemet var bare at de fingeravtrykkene ekspertene vurderte, ikke var fra Madrid-bombingen, men fra en tidligere straffesak, der eksperten selv hadde sagt at det forelå en «match». Som vi skal diskutere i et senere kapittel er slike «blindede» forsøk (fingeravtrykkseksperten var her «blindet» for avtrykkenes egentlige opphav) en helt sentral vitenskapelig metode også når man skal vurdere medisinsk behandling.


    Et annet sentralt element i vitenskapelig metode er bruken av såkalte kontrollgrupper. Dette ble illustrert i Bjugnsaken, hvor manglende kjennskap til variasjonen i underlivet hos normale pikebarn førte til enorme problemer, og har ført til adskillige justismord i mange andre overgrepssaker.5


    Nylig oppstod det tvist mellom sakkyndige om objekter hentet fra et tjern hvor den påståtte seriemorder Thomas Quick angivelig hadde dumpet liket av den norske piken Therese Johannessen, som han ble dømt for å ha myrdet. En ekspert bevitnet at objektene var «knokler, sannsynligvis fra et ungt menneske». Uttalelsen var basert på skjønn, men det viste seg å være brente trebiter da man tok i bruk mer presise vitenskapelige metoder.6


    Vi har ikke engang nevnt rettspsykiatrien, hvor hele det vitenskapelige fundamentet er kommet i søkelyset etter rettssaken mot Anders Behring Breivik. Uansett trengs det åpenbart en mer kritisk vitenskapelig tilnærming og kanskje en større vilje til å blottlegge vitenskapelig tvil hos sakkyndige når man ikke har kunnet bruke presise metoder. Noen burde skrive en bok om vitenskapelighet i rettsvesenet. Det kan nemlig fort bli justismord av slikt. Jeg har imidlertid valgt å skrive en bok om vitenskapelighet innenfor alternativ medisin.


    Mens forskerne altså ønsker seg mer vitenskapelighet i så vel rettssal som i helsevesen, ville Schiøtz bringe inn «en side ved virkeligheten som ikke kan neglisjeres, forvrenges eller overses», herunder ikke bare «menneskets aura eller livsenergi og blålige vibrasjoner, som er skjult for det vanlige øyet».


    Prøvesteinen


    Det er vanskelig å teste påstander om helbredende evner. Det er mye som forstyrrer en analyse, slik som placeboeffekten (side 53), varierende sykdomsforløp, innbilt syke og rene sammentreff. Det er heller ikke problemfritt å teste klarsyn og forsyn, for synene er ofte nokså omtrentlige. Men Schiøtz stilte både seg selv og Snåsamannen lagelig til for hugg når han som kronjuvelen blant «bevisene for Snåsamannen» beskriver hvordan Gjerstad klarer å gjette valør og farge på et «tilfeldig utvalgt» kort, som ligger med baksiden opp. Denne evnen er svært lett testbar, og det er nettopp testbare hypoteser vi driver med i vitenskapen. Schiøtz og Kolloen står i boken altså frem som sannhetsvitner for et fenomen som er vitenskapelig testbart, men uten å ha testet det vitenskapelig. De hadde bare testet det på en måte advokaten mente ville holde i norsk rett.


    Kortlesning byr på nærmest perfekte forskningsbetingelser. Man behøver ikke være noen innbarket tilhenger av et «reduksjonistisk verdens- og menneskebilde» for å mene at spillkort er av papp, og neppe har ånd. Det er noe absolutt over deres identitet; enten er kortet ruter 10, eller ikke. En spar 5 er et helt annet kort! Dessuten er forsøksbetingelsene usedvanlig veletablerte. Vanlige spillkort er ikke merket, og vi vet at de fleste ikke kan lese dem bakfra selv når store pengebeløp står på spill. Hele kasinoindustrien er basert på dette, og der er risikoen nøye beregnet. Når dette er sagt, så er det jo adskillig erfaring med fusking med kort også. Skal man etablere kontrollerte betingelser, må man ha med eksperter på fusk. Her kan det være lurt å bruke tryllekunstnere. Som vi skal se i kapittelet om Benveniste-saken, har vitenskapelige tidsskrifter benyttet seg av nettopp tryllekunstnere. Dette er en fordel, for en del av oss naturforskere kan være litt godtroende. Selv om naturen byr på mange skjulte hemmeligheter, så fusker den ikke.


    Statistikken rundt kortforsøkene i Kolloens bok er meget enkel. Hvis du skal gjette hvilket spillkort jeg sitter med her nå, vil du ha en 52.-dels sjanse til å gjette riktig, altså i 1,9 prosent av tilfellene. Dersom denne boken selges i 10 000 eksemplarer, vil sannsynligvis om lag 190 av leserne gjette riktig og motta mine hjerteligste gratulasjoner, og en forsikring om at de ikke er mer klarsynte enn de 9810 andre leserne. Skulle derimot tallet være vesentlig større enn 190, ville det bli spennende.


    Snåsamannen gjorde korttrikset to ganger i Kolloens bok. Sannsynligheten for å gjette riktig ved en tilfeldighet to ganger er:


    1/52 x 1/52 = 1/2704.


    Altså om lag 0,4 promille. Hvis 10 000 personer prøver, ville altså kanskje om lag 4 klare det med ren flaks. I strafferetten snakker man gjerne om at 95 prosent er grensen for rimelig tvil. Den samme grensen finner man i mye vitenskapelig medisinsk litteratur, og selv om det kan føre til at man aksepterer ganske mange uvirksomme behandlinger, så har Snåsamannen og Schiøtz sannsynlighetsregningen på sin side her. Med 99,96 prosent sannsynlighet kan man si at kortlesningen neppe skyldes ren flaks.


    Innen naturvitenskap ville man likevel neppe akseptere et bevis basert på et eksperiment som kun var gjennomført to ganger, men mer alvorlig er at forsøket ikke er gjennomført under kontrollerte betingelser. Slik sett er det på linje med nesten alle de «bevisene» Kolloen presenterer for at Snåsamannen kan helbrede. En aksept av Gjerstads evne til å lese kort vil også ganske riktig være «diametralt på kollisjonskurs med vårt verdensbilde». Schiøtz har rett i at vitenskapen ikke kjenner noen mekanisme som kan forklare at man kan avlese trykk på et skjult kort slik Gjerstad påberoper seg. Om han virkelig kan dette, vil fenomenet trolig kreve helt nye «naturlover».


    Uvilligheten til å akseptere noe som strider mot kjente naturlover skaffer forskere et ry som firkantete og lukkede, for det er jo som kjent «mer mellom himmel og jord», men om vi velger en velkjent «naturlov» som tyngdekraften, er det kanskje ikke bare skråsikre forskere med et «reduksjonistisk verdens- og menneske­bilde», som havner på naturlovens side?


    Hvis Schiøtz forsvarte en morder i retten, og tre aktverdige borgere bevitnet at liket rullet ned fra en ås, der tiltalte stod alene på toppen, ville vi sikkert dømme mannen. Men om de tre borgerne, så aktverdige de enn måtte være, bevitnet at liket rullet oppover bakken, ville nok de fleste komme i tanker om at tyngdekraften virker nedover, sånn til daglig. På tross av de troverdige vitnene tror jeg ikke Schiøtz ville nå frem med en påstand om at akkurat på dette stedet, akkurat da, virker tyngdekraften oppover. Jeg tror heller ikke at en gravitasjonsekspert som hevdet at tyngdekraften alltid virker nedover mot jordens sentrum ville beskyldes for skråsikkerhet eller for å mangle åpenhet. Jeg tror ikke en jury ville si at det finnes mer mellom himmel og jord. Selv om mange jurymedlemmer kan ha en sunn skepsis til eksperter, så har de trolig et rotfestet forhold til tyngdekraften. Problemet er at man kanskje må ha et mer inngående kjennskap til naturen for å ha et like selvfølgelig forhold til andre «naturlover», uten at disse «lovene» blir mindre allmenngyldige eller sanne fordi folk flest har et fjernere forhold til dem.


    La oss bruke Newtons lover som eksempel. Om du slynger en stein i enden av en snor rundt slik som vist på fig. 1, og snoren ryker, hvordan vil steinen bevege seg? Prøv å gjette ved å velge en av banene før du leser videre!
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    * * *


    Jeg prøvde dette med en gruppe studenter som skulle begynne på et bachelorstudium i molekylærbiologi. Ganske mange (17 prosent), mente at steinen ville bevege seg rett utover i forlengelsen av snoren (pil D i fig. 1). De resonnerte at når man fjernet kraften fra snoren som trekker steinen inn mot sentrum av sirkelen, ville sentrifugalkraften få fritt spillerom og slynge steinen rett utover. Flertallet (43 prosent) mente derimot at steinen ville bevege seg på skrå utover (alternativ E). Disse hadde mindre klare forestillinger om hvorfor, så de manglet det vi kunne kalle en teori, men de mente det stemte med deres erfaring at steinen ville gå omtrent slik. Det riktige svaret ble gitt av et stort mindretall (31 prosent), nemlig at steinen vil bevege seg rett ut mot høyre (alternativ F), altså tangentielt. Noen av studentene kunne også gi den helt presise forklaringen, som er at dette følger av Newtons 1. lov. Denne sier at et legeme som ikke utsettes for ytre krefter forblir i ro eller i en rettlinjet bevegelse med konstant fart. Når snoren er røket, vil steinen ikke være utsatt for noen vesentlig ytre kraft (vi ser bort fra tyngdekraft og luftmotstand) og vil altså beholde retning og fart. Det er også rimelig lett å vise dette eksperimentelt om man filmer i langsom kino. I dagliglivet er det imidlertid ikke så helt lett å gjøre observasjoner fordi steinen snurrer så fort, det ser kanskje ut som steinen farer utover på skrå slik flertallet mente (alternativ E). Den «sunne fornuft» og litt villedende betegnelser slik som «sentrifugalkraft» fører mange av oss på villspor.


    Selv om du tok feil her, er du i godt selskap. Statens havarikommisjon for transport har mange eksperter, men skriver i en flyhavarirapport at et propellblad hadde løsnet og beveget seg radielt bort fra navet (det vil si langs bane D i steineksempelet), det riktige er altså tangentielt (bane F). Det er muligens en vitenskapens seier over «den sunne fornuft», at da jeg testet en gruppe viderekommende studenter som i mellomtiden hadde hatt undervisning i fysikk, så valgte hele 59 prosent det riktige alternativet.


    Om bevisene i straffesaker utelukkende skulle baseres på folkemeningen og endog kanskje havarikommisjonens mening, ville vi lett trå feil. Vårt forhold til denne typen bevegelse er ikke nært nok til at vår intuitive forståelse er tilstrekkelig. På samme måte kan det hende at litt kjapp sunn fornuft og enkeltmenneskers erfaringer ikke er det beste grunnlaget for å vurdere effekten av medisinsk behandling.


    Den norske fysikeren Gaute T. Einevold ble for eksempel temmelig frustrert i en radiodebatt med en homeopat som påstod at vann hadde hukommelse. Han mente at slik uvitenhet ikke ville aksepteres på andre områder. Hvis man i en politisk debatt hevdet at Nicaragua hadde formannskapet i EU, ville man bli stoppet av programlederen, som ville påpeke at landet ikke engang er medlem av EU, mente han. Hvorfor tillater media mer tøv i media om naturfenomener enn om politikk? spurte Einevold.


    Svaret er kanskje at programledere og folk flest ikke har noen god intuitiv forståelse av Newtons lover eller av vann som molekyler. Men jeg håper eksemplene i dette kapittelet viser hvorfor folk med en slik forståelse, slik som fysikere, krever temmelig gode beviser når det kommer påstander som er i strid med den delen av naturen vi faktisk har temmelig god oversikt over. Dette betyr ikke at vi forskere aldri vil kunne akseptere overraskende fenomener, men vi vil kreve veldig gode såkalte empiriske bevis, for at fenomenet faktisk eksisterer. Ordet empirisk er hentet fra det greske empeirikós, som betyr erfaringsmessig. I denne boken skal jeg bruke det som betegnelse på mer systematisert erfaring slik vi bruker i vitenskapen. Ord som erfaring eller erfaringsbasert er problematiske innenfor alternativfeltet fordi det også brukes om mer tilfeldige observasjoner. Noen bruker til og med begrepet erfaringsbasert medisin som et alternativ til vitenskapsbasert medisin. De mener noe diffust at erfaring er hva «folk har opplevd».


    Om vi vender tilbake til vår tenkte rettssak, ville Schiøtz ha måttet fremskaffe empirisk bevis for at tyngdekraften akkurat på åstedet virker oppover. Jeg tror ikke vitneforklaringer ville være nok, retten ville kreve at det ble gjort observasjoner under betingelser som gjorde at vi kunne utelukke juks, synsbedrag osv. Altså ville man kreve at observasjonene ble gjort under det forskere kaller kontrollerte betingelser. Dersom man gjorde dette, kunne vi ha tatt en diskusjon om hans klients skyld – og om naturlovene.


    Når det gjelder kortlesning, er det en betydelig mengde empiriske undersøkelser som tyder på at slike evner ikke er påvist. Den amerikanske tryllekunstneren og skeptikeren James Randi har satt opp en pris på 1 million dollar til den som klarer å påvise klarsyn i forbindelse med spillkort, eller et hvilket som helst annet paranormalt fenomen, inkludert healing. Om lag 1000 personer har prøvd seg, men ingen har klart å demonstrere sine evner, selv under relativt enkle innledende tester.


    Om Gjerstad kan lese kort med baksiden opp, er det derfor et helt unikt og nytt fenomen i verdenshistorien, et fenomen som strider mot så vel teori som et betydelig antall eksperimenter, men du verden så spennende det ville ha vært om det holdt vann! Kontrollerte betingelser er imidlertid noe som fullstendig mangler i Kolloens bok. Det gjelder omtrent samtlige av påstandene i boken, men særlig tydelig blir det med spillkortene fordi fenomenet er så lett å teste. De betingelsene Schiøtz og Kolloen gjør forsøkene under, ville dessverre ikke holde for et kasino og langt mindre for å endre «naturlovene».


    Nå er det riktignok forskjell på spillkort og helbredelse; menneskekroppen er mye mer komplisert, og sykdomsopplevelse mye mer subjektiv enn spillkort. Likevel er de grunnleggende argumentene for og imot troen på Snåsamannens evner til å lese kort og til å helbrede mennesker, de samme. Og de er de samme som argumentene for og imot troen på alternativ medisin. Det er disse argumentene denne boken handler om.

  


  
    Jeg tilstår at jeg er forsker


    Poesien tilhører ikke de som skriver den, men de som har bruk for den.


    Tillagt Pablo Neruda i Antonio Skármetas roman (og film) Postmannen


    Det kunne være fristende å parafrasere Neruda: Vitenskapen tilhører ikke forskeren, men de som har bruk for resultatene. Så opphetet og følelsesbetont debatten om alternativ medisin er, kunne det også ha vært fristende å bruke et annet sitat av Neruda. Da den chilenske dikteren ble utsatt for husransakelse etter Pinochets statskupp, skal han ha møtt politiet med: «Bare se dere rundt! Det er bare én ting her som er farlig for dere – poesi!»


    Om du er tilhenger av alternativ medisin er det bare én ting som er farlig for deg i denne boken – vitenskap!


    Det er ikke min oppgave som forsker å fortelle deg hva som er verdifullt for deg, hva du skal tro på, hva du skal betale for, eller hvordan du skal leve. Du som pasient gjør aldri uetiske valg, det er ditt liv. Det betyr ikke at du ikke kan treffe dumme valg, eller at du kan vente at fellesskapet skal betale for enhver behandling som du av en eller annen grunn har fått tillit til. Som samfunn burde vi bli enige om at vitenskap skal legges til grunn for felles valg. Det blir likevel nok av verdivalg igjen som vårt demokrati må ta hånd om.


    Det jeg vil med denne boken, er å beskrive vitenskapelig metode og hvordan slike metoder kan hjelpe deg til å foreta gode valg. Jeg tror på kunnskap, og for meg representerer mange av de alternative påstandene en ikke-kunnskap, og noen av argumentene i verste fall en antikunnskap. Det er ikke bare dårlige moralnormer som kan føre til onde handlinger, det kan mangel på kunnskap også, selv om hensikten er aldri så god. Vil du handle godt eller rasjonelt, må dine valg være basert på kunnskap, enten det gjelder å hjelpe din neste eller tjene penger på børsen. Hva det siste angår, kunne man forresten sikkert ha skrevet en egen bok om «kvakksalveriet» blant analytikere og økonomer også. Det er ikke bare alternativ medisin som er preget av moderne overtro, det sniker seg inn på så mange områder, og i så mange forkledninger, fra pseudovitenskap til påstått åndelighet.


    Jeg var en av de få som var kritisk i mediene da debatten om Snåsamannen var på sitt mest intense, og dette resulterte i om lag 50 hatmailer. For andre forskere har en kritisk vurdering av alternativ medisin fått mer alvorlige konsekvenser. Innehaveren av verdens første professorat i alternativ/komplementær medisin, Edzard Ernts måtte førtidspensjonere seg fra sin stilling ved Universitetet i Exter. Han kom i krangel med prins Charles, som er en sterk tilhenger av alternativ medisin, og hans forskning lot seg plutselig ikke lenger finansiere. Han tror at en etterfølger må tilpasse seg ved å bli mer «diplomatisk». Han uttaler til Morgenbladet 24/6-2011:


    Alternativ medisin er et felt der kritisk tenkning blir sett som noe negativt. Det kan være ensomt, man spør seg selv om man har gjort en feil. Skulle jeg ha sluttet meg til de andre, vært ikke-vitenskapelig og hatt et enkelt liv? Jeg mener det ville vært galt.


    Jeg blir ofte spurt om hvorfor jeg angriper alternativ medisin. Det kan kanskje bli litt vel pompøst å si at det er kjærlighet til sannhet, eller raseri over at sårbare, syke mennesker blir lurt. Det er gode begrunnelser, men de sterkeste emo­sjonene er i grunnen relatert til nettopp det å være forsker. Thomas Edison sa at genialitet er 1 prosent inspirasjon og 99 prosent transpirasjon, og jeg tror folk ville ha blitt forbauset dersom de visste hvor liten del av mitt og andre forskeres liv som handler om å komme med geniale ideer. Det er å dokumentere ideene som koster og krever. I journalistikken heter det at man aldri skal sjekke en god historie, og det samme synes å gjelde for gode historier om virkningen av alternativ behandling. Vitenskapens essens er derimot å sjekke den gode historien. Det er det jeg har brukt hele mitt voksne liv på.


    I et slikt perspektiv er det provoserende å møte den myriade av løsaktige påstander som fremsettes av alternative behandlere som ikke gidder undersøke sine påstander nærmere. Dette kan gjelde en Vilhelm Schjelderup med sin ukritiske bok Lys som helbreder (omtalt her på side 192), eller forsvarerne av Norsk psykomotorisk fysioterapi som har hatt mer enn et halvt århundre til rådighet uten å gjøre den vanskelige og kritiske forskningen (side 98). Og når det kom til stykket, ville verken Ingeborg Køber eller vår egen tids Snåsamann belyse sine mystiske krefter.


    Disse norske eksemplene er typiske for veldig mange av de som har grunnlagt eller fremmet alternative behandlingsformer verden over. Det representerer en arroganse i omgangen med virkelig kunnskap og viten. Denne lettvintheten er det altså som er så enormt provoserende for oss som bruker vår arbeidskraft for å dokumentere våre påstander. Det er ekstra provoserende fordi det ikke synes å mangle på energi når det gjelder å fremsette påstander, spekulere rundt dem, lage varianter av dem, markedsføre dem og tjene penger på dem.


    Det mest provoserende er likevel ideen om at man for å redde de alternative ideene nå må bruke et alternativt, slappere forskningsbegrep fordi vanlig vitenskapelig forskning «ikke virker» (side 222). Dette er forakt for den kunnskap man har bygget opp i løpet av de siste 200 år om hvordan man frembringer sikker erfaringskunnskap. Denne «kunnskapen om kunnskapen» har ført til at forskerne stadig er blitt mer kritiske for ikke å lure seg selv og andre. Det alternative forskningsideal er en tilbakevending til en førvitenskapelig periode, da heller ikke skolemedisinen hadde særlig mye effektiv behandling å tilby, og da den som fag ikke produserte ny viten.


    Jeg beskriver i denne boken hvordan den alternative medisinen har stor aksept blant norske politikere, og den er stadig på fremmarsj i et helsevesen som stadig blir dyrere. Norge skal nå (2012) opprette egen nasjonal kiropraktorutdanning, noe som utvilsomt vil bli kostnadsdrivende. Fyresdal kommune, trolig som landets første, har utlyst stilling som «alternativ» kommunelege:


    Fyresdal kommune ynskjer å gå nye vegar i helsearbeid og førebyggande arbeid, spesielt i forhold til barn og unge. Vi ynskjer å nytte det beste frå vestleg og alternativ medisin […] Legen vil få ansvar for å bygge opp eit godt førebyggande helsetilbod som foreinar det kommunale tilbodet med alternativ medisin.7


    

  


  
    Hva er alternativ medisin?


    Definisjoner


    Det finnes ingen allment akseptert definisjon av alternativ medisin. Noen snakker også om alternativ og komplementær medisin, noe som gir inntrykk av at den alternative medisinen fyller ut mangler ved den «vanlige» medisinen. Om man mener at denne forestillingen er uriktig, for eksempel fordi alternativ medisin ikke virker, er betegnelsen urimelig. Komplementær medisin brukes nemlig om virksomheter vi alle synes er bra, og som også kan dokumenteres slik som å gjøre det triveligere for pasientene på sykehusene, for eksempel ved å bedre menyen, eller ved å gi smertepasienter tilgang på kunst og musikk så de får noe annet å tenke på. Ordbruken var et stridsspørsmål i Stortinget da man behandlet lovtekster om alternativ behandling i 2003. Arbeiderpartiet og Senterpartiet ville da endre betegnelsen fra «alternativ» til «alternativ og komplementær», men ble nedstemt av flertallet.8


    Vanskeligheten med definisjoner er at det ofte ikke er helt lett å bli enige om dem. Definisjoner brukes ikke rent sjeldent som overtalelse, og enkelte filosofer opererer med begrepet «overtalelsesdefinisjoner» når hensikten er mer å overtale enn å klargjøre.9 En del alternative retninger definerer for eksempel sin egen virksomhet som «holistisk», altså helhetlig. I Oslo finnes det et «Institutt for helhetsmedisin», som skilter med offentlig godkjente utdanninger i soneterapi og massasjeterapi. De tilbyr også kurs i ørelysbehandling der man setter brennende vokslys i ørene.


    Det er uklart for meg hvorfor et ørelys eller en idé om å avhjelpe sykdommer i leveren ved å trykke på et bestemt sted på fotsålen (soneterapi) er mer «helhetlig» enn for eksempel å gjenopprette salt- og vannbalansen i kroppen, noe som er vanlig innen vitenskapelig basert skolemedisin. I mitt eget fag, fysiologien, er det mest sentrale begrepet noe vi kaller homeostase, som er kroppens evne til å opprettholde en indre likevekt med tanke på temperatur, saltinnhold, blodtrykk osv. Å betrakte alternativ medisin som mer «helhetlig» enn skolemedisinen er derfor neppe noen god beskrivelse, for ikke å snakke om en definisjon, men det høres jo veldig sympatisk ut, da.


    Verdens helseorganisasjon (WHO) bruker følgende definisjon:


    Begrepet «komplementær» eller «alternativ medisin» brukes i noen land synonymt med tradisjonell medisin. Termene refererer seg til et bredt sett av behandlingsmetoder som ikke er en del av landets egen tradisjon og ikke er integrert i det dominerende helsevesenet. 10


    Tradisjonell medisin defineres så slik:


    Tradisjonell medisin er summen av den totale kunnskap, ferdigheter og praksiser basert på teorier, tro og erfaringer som er hjemmehørende i ulike kulturer, enten de er forklarlige eller ikke, som brukes for å bevare helsen og i forebygging, diagnose, bedring eller behandling av fysiske eller mentale sykdommer. 10


    Når man skriver «enten de er forklarlige (eng. «explicable») eller ikke», ligger det implisitt at det eksisterer en virkning, men at denne virkningen ikke alltid kan forklares for eksempel ut fra anerkjente vitenskapelige prinsipper. Fordi så mye folkemedisin ikke virker, kunne man for eksempel heller ha skrevet «enten de virker eller ikke». Hvis den tradisjonelle medisinen faktisk ikke virker, er det vel neppe noe å forklare?


    Det betyr ikke at jeg mener at all folkemedisin er virkningsløs, men jeg er ikke kjent med noen virksom folkemedisin som samtidig er uforklarlig. Det finnes for eksempel plantebaserte folkemedisiner som har en fysiologisk virkning, uten at vi har karakterisert virkestoffet ennå, men dette betyr ikke at virkningen er uforklarlig. For de fleste slike tradisjonelle planter er den molekylære virkningsmekanismen nå godt kartlagt.


    Når WHO behandler alternativ medisin, synes fokuset å være på folkemedisin, noe som kanskje ikke er så rart i en organisasjon som er dominert av utviklingsland. Moderne, kommersiell alternativ medisin synes å flytte med på lasset. Det er imidlertid ikke slik at all alternativ medisin er tradisjonell, eller at all tradisjonell medisin forblir alternativ. Det er ikke mange av de mest populære retningene innen alternativ medisin som representerer urgammel folkelig visdom. For eksempel er homeopati oppfunnet av Samuel Hahnemann på begynnelsen av 1800-tallet. Den sprang ut av datidens skolemedisin og var ikke basert på folkelig tradisjon. Kiropraktikk, som for øvrig er anerkjent av trygdevesenet i Norge, ble oppfunnet av Daniel David Palmer i 1895. Europeiske myndigheter opererer, som vi skal se, kun med et tidsspenn på 30 år for å etablere en medisinsk tradisjon.


    Den norske utgaven av Wikipedia bruker følgende definisjon:


    «Alternativ medisin» er en samlebetegnelse for ulike typer behandling og forebyggelse av sykdommer som ikke bygger på vitenskapelig medisin, og hvor virkning ikke er dokumentert. Alternativ medisin er isteden basert på folkemedisin, religiøse tradisjoner, filosofi eller pseudovitenskap. I Norge blir begrepet alternativ behandling ofte brukt i stedet for «alternativ medisin».


    Artikkelen føyer til at den tradisjonelle betegnelsen for dette i Norge er «kvakksalveri».


    I Store Norske Leksikon, har Bernt Rognlien, som er eier av Balderklinikken for alternativ medisin, selv bidratt som konsulent:


    … alternativ medisin, samlebetegnelse på medisinske behandlingsmetoder som står utenfor den etablerte skolemedisinen og i de fleste tilfeller utenfor det offentlige helsetilbud. Felles for alternative medisinske behandlingsformer er at de ikke kan forklares etter naturvitenskapelige forklaringsmodeller, slik som kunnskapsbasert medisin.


    Store Norske Leksikon definerer altså alternativ medisin på to måter, nemlig i forhold til vitenskap, og i forhold til om den er en del av det etablerte helsevesenet. Den siste vurderingen er av rent juridisk karakter og definerer det alternative som noe som ligger utenfor det offentlige helsetilbudet. Denne juridiske defini­sjonen i leksikonet er temmelig lik den som finnes i Lov om alternativ behandling av sykdom mv (LOV-2003-06-27-64):


    Med alternativ behandling menes helserelatert behandling som utøves utenfor helse­tjenesten, og som ikke utøves av autorisert helsepersonell. Behandling som utøves i helsetjenesten eller av autorisert helsepersonell, omfattes likevel av begrepet alternativ behandling når det brukes metoder som i all vesentlighet anvendes utenfor helse­tjenesten.


    Det er verdt å merke seg at denne definisjonen ikke sier noe om dokumenterte virkninger eller vitenskapelighet. Hva man kaller alternativt, vil bare avhenge av hva man driver med i det autoriserte helsevesenet. For eksempel ble kiropraktorene en del av helsetjenesten i Norge i 1989, uten at det gjorde retningen verken mer eller mindre vitenskapelig, og andre land har gjort andre valg.


    Man skulle kanskje tro at myndighetenes godkjenningsstempel på en behandling innebar en vitenskapelig prøving. Når det gjelder vurdering av vanlig skolemedisinsk behandling, er nok dette i stor grad tilfellet, men man skal huske på at helsedirektoratet også står under politisk kontroll. Hvis en behandling skal innlemmes i det offentlige helsevesenet, er det derfor ikke en ren vitenskapelig vurdering, den har også politiske elementer. Slik bør det nok også være i et demokrati.


    Når det gjelder godkjennelse av virksomhet som ligger klart utenfor det skole­medisinske, er det ikke med noe vitenskapelig element overhodet. Som vi skal se i kapittelet «Slik myndighetene ser det», innebærer deres godkjentstempel på alternative behandlere, alternative legemidler og alternative utdanninger liten eller ingen vurdering av plausibilitet, virkning, eller av selve innholdet i behandlingen.
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    Det beste er kanskje å operere med to definisjoner for alternativ behandling, alt etter om den er et alternativ til vitenskapen eller et alternativ til det autoriserte helsevesenet. Da kan man inndele behandlinger i fire grupper slik som illustrert i fig. 2. Hvis det hadde vært full overensstemmelse mellom vitenskapelighet og hva myndighetene godkjenner, burde skolemedisinen ligge i øvre venstre kvadrant. Skolemedisin er i praksis ikke absolutt koblet til verken vitenskapelighet eller godkjenning. I praksis, og slik vi bruker ordene i dagliglivet, er skolemedisinen kanskje noe som ligger innenfor den mørke sirkelen. Alternativ behandling er i praksis heller ikke avgrenset til den nedre, høyre kvadranten, det drives med klassiske alternative metoder innenfor helevesenet også, og det vi kaller alternativ medisin, kan svare til noe som ligger innenfor den lyse sirkelen. Alternativ-industrien ønsker seg mer godkjenning, altså at den lyse ballongen skal stige oppover (se for eksempel forslaget om «grønn paviljong» på side 275). Man burde heller prøve å flytte ballongen mot venstre, men da spørs det om luften ikke går ut av den.


    Alternativbegrepet er altså uklart og flertydig, og fordi det er sterke interesser knyttet til definisjonsmakt, ønsker kanskje noen også å bevare en uklarhet. Jeg tror derfor det er bedre å unngå begrepet «alternativ medisin» helt og heller operere med følgende begreper:


    Vitenskapelig medisin, er behandling som er vitenskapelig dokumentert uansett om den brukes i helsevesenet eller ikke.


    Udokumentert medisin, er behandling der vitenskapelig dokumentasjon mangler, også om den utøves innen skolemedisinen.


    Skolemedisin, er behandling som er en del av det etablerte helsevesen, uansett om den er dokumentert eller ikke.


    Tradisjonell medisin, er behandling som baserer seg på tradisjonelle (historiske, kulturelle) overleveringer, uansett om den er dokumentert eller ikke.


    Slik det er definert ovenfor, kan tradisjonell medisin og skolemedisin overlappe. Skolemedisinen er etterfølgeren til tradisjonell vestlig medisin, og den tar opp i seg den tradisjonelle medisinen som blir dokumentert. Spiser du ekstrakt av barken på piletrær (Salix alba), bruker du tradisjonell medisin, om du tar Aspirin, bruker du skolemedisin. I begge tilfellene er virkestoffet salisylsyre, og navnet på stoffet er hentet nettopp fra navnet på planteslekten Salix.


    Hvor mange bruker alternativ medisin?


    Undersøkelser fra 1997 og 1998 konkluderer med at 33–37 prosent av befolkningen hadde prøvd alternativ behandling minst én gang i livet, en økning fra 1994, da tallet var 27 prosent (tallene inkluderer kiropraktikk).8, 11 To av tre hadde altså aldri brukt alternativ behandling. Dessverre har jeg ikke funnet nyere tall for bruk gjennom hele livet. Statistisk sentralbyrå (SSB) har imidlertid tall fra undersøkelser der man spør om folk har vært hos alternativ behandler siste år.12 I 2008 var det 84 prosent som svarte nei på dette spørsmålet. Hvis brukerne av massasje tas ut, er tallet 88 prosent. Det er altså 12 prosent (eller 16 prosent om massasje regnes med) som brukte alternative behandlere i løpet av året. Til sammenligning er det litt over 70 prosent av oss som har vært hos lege siste år.


    Ser man på utviklingen fra 1995 til 2002, var det en ganske stabil bruk av alternativ behandling, hvor 8–9 prosent av befolkningen hadde brukt slik behandling siste år. I perioden 2002 til 2008 skjedde det en økning på 38 prosent, men fremdeles er det altså en relativt liten andel av oss som bruker slik behandling (fig. 3). Om økningen skyldes en økt aksept for alternativ medisin, mer velstand, eller en generell økning i bruken av helsetjenester (også skolemedisinske) er uklart. Det er også enkelte metodeproblemer knyttet til tallene fra ulike år, for SSB har spurt på litt forskjellige måter hvert år.
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    Et annet problem er at det er blitt mer uklart hva som er alternativ behandling. Tar man med massasje, kan man få en glidende overgang fra hva som er medisinsk behandling til ren velvære. SSB-undersøkelsen tyder på at en del respondenter regner med massasje eller massasjeterapi når de svarer at de er brukere av alternativ medisin. Det synes også som noen regner med behandling hos kiropraktorer og manuellterapeuter, selv om disse siden 1989 er en del av det autoriserte helsevesenet og ikke fyller den juridiske definisjonen for alternativ medisin.


    Bruk av alternativ behandling i norske sykehus.


    Selv om det den juridiske definisjonen utfordres når alternativ medisin tas i bruk innenfor et autorisert helsevesen, har den norske lovgiver tatt høyde for dette når det heter i loven om alternativ behandling at:


    Behandling som utøves i helsetjenesten eller av autorisert helsepersonell, omfattes likevel av begrepet alternativ behandling når det brukes metoder som i all vesentlighet anvendes utenfor helsetjenesten.


    Ifølge en spørreundersøkelse publisert i 2003, tilbød om lag hvert fjerde norske sykehus alternativ behandling den gangen.13 I 2011 finner de samme forskerne at dette tallet er doblet.14 Av de sykehusene som besvarte undersøkelsen, tilbød 50 prosent alternativ behandling. Norske sykehus synes å bruke alternativ behandling i høyere grad enn andre land som har vært undersøkt, som Danmark, Israel, Sveits og USA, men også der er bruken økende. Det er om lag 50 norske sykehus som tilbyr alternativ behandling. Akupunktur dominerer, men nesten 20 prosent av sykehusene tilbyr også andre metoder. Det synes å være ledelsen som har tatt initiativ til bruk av akupunktur, mens andre retninger tilbys fordi ansatte er interessert i dem. Blant de retningene som tilbys, er kopping, øreakupunktur, akupressur, homeopati, tankefeltterapi, aromaterapi og fotsoneterapi. Disse retningene er behandlet i denne boken, og de savner vitenskapelig grunnlag. Det er også tatt med psykoterapimetoder som biofeedback og gestaltterapi. Enkelte metoder relatert til fysisk aktivitet og trivsel, som kunstterapi, yoga og tai chi, er også tatt med uten at denne virksomheten nødvendigvis bør ha merkelappen alternativ medisin.


    Ifølge tall fra 2003 er det i liten grad leger som driver med alternativ behandling. Kun fire prosent av norske leger er involvert i bruk av akupunktur, og kun én prosent i andre alternative behandlingsformer.8 Alternativ medisin i helsevesenet synes derfor å være noe som beskjeftiger først og fremst sykepleiere, jordmødre og fysioterapeuter. Sykepleiere bruker også selv alternative tjenester mer enn den øvrige befolkningen, legene mindre. Legene blir mindre positive til alternativ medisin i løpet av sine medisinske studier, noe som kan skyldes at de får økt kunnskap om menneskekroppen og om vitenskapelig metode gjennom sin utdanning.15


    


    Feil tall om bruken av alternativ medisin


    There are three kinds of lies: lies, damned lies, and statistics.


    Av Mark Twain tillagt Benjamin Disraeli


    Til tross for tallene som er presentert ovenfor, viser en gjennomgang av presseklipp at det har festet seg en forestilling om at halvparten av oss bruker alternativ behandling, og at det har skjedd en femdobling av bruken i de siste årene (fig. 4). Disse forestillingene stammer fra de statlige virksomhetene NAFKAM og NIFAB.
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    NAFKAM er Nasjonalt forskningssenter innen komplementær og alternativ medisin, Universitetet i Tromsø. NIFAB er Nasjonalt Informasjonssenter for Alternativ Behandling, som ligger samme sted og er finansiert av Helse- og omsorgsdepartementet. NIFAB har som mandat «å gi den norske befolkningen kunnskapsbasert informasjon om alternative behandlingsmetoder».


    Dessverre har NIFAB/NAFKAM feilinformert om bruken av alternativ medisin i Norge på basis av en undersøkelse de selv har gjennomført.16 For det første er deres tall for bruk av alternativ medisin mye høyere enn selv de høyeste tallene fra SSB. De er også mer enn dobbelt så høye som de NIFAB selv refererer fra vårt naboland Danmark (23 prosent). Danmark er jo et land det er naturlig å sammenligne oss med. NIFAB opererer med at 49 prosent av befolkningen i Norge har brukt alternativ behandling det siste året.


    I sin undersøkelse hadde NAFKAM tatt med både massasje og psykoterapi som er gitt av andre enn godkjent helsepersonell, og ingen av delene er nødvendigvis alternativ medisin. I materialet er massasje den helt dominerende virksomheten. Selv regner jeg meg ikke som bruker av alternativ behandling, men jeg kunne godt tenke meg å ta massasje, det er jo behagelig, på samme måten som for eksempel badstu er det. Inkluderingen av massasje og annet som kanskje ikke er så alternativt, kan likevel neppe helt forklare NIFABs skyhøye tall.


    Dessverre har det i utallige medieoppslag og i pressens «faktarammer» blitt slått fast at «halvparten av oss går til alternativ behandler». Skal man basere seg på SSB som er den mest uavhengige og kompetente fagmyndigheten på statistikk i Norge, er sannheten at nesten 85 prosent av oss ikke bruker alternativ behandling, inkludert massasje. Eller om man holder seg til et utvalg av mer klassiske retninger innen alternativ medisin: at 88 prosent ikke brukte slikt det siste året. Likevel har jeg enda til gode å se denne overskriften: «Kun 12 prosent av oss bruker alternativ medisin», selv om det altså trolig er mye sannere enn det vi hører fra NIFAB.


    Enda galere går det når NIFAB i sin egen informasjon om undersøkelsen hevder at det har skjedd en femdobling i bruken av alternativ behandling. Som et illustrasjonsbilde angir NIFAB en jevn sterk økning (fig. 5 A) under overskriften «Femdoblet bruken».17 NIFABs direktør Vinjar Fønnebø er hovedforfatter av rapporten og bekrefter i flere presseoppslag denne tolkningen. De virkelige dataene i rapporten er vist i fig. 5 B. Det som slår en når en studerer kurven, er at bruken av alternativ medisin har ligget temmelig konstant på om lag ti prosent de åtte årene fra 1998 til 2005. Så skjer det plutselig, og tilsynelatende ganske riktig, en femdobling fra 2005 til 2007. Gikk det en alternativ vekkelse over landet? For en som er vant med å lese grafiske fremstillinger, skriker denne kurven nærmest ut et spørsmål om hvilken dramatisk hendelse som fant sted i 2006?


    I rapporten forklarer man «femdoblingen» med at det i undersøkelsene fra årene før 2007 ble spurt på en annen måte, og at man derfor må ha underrapportert bruken i årene før. Dette er altså forfatternes tolkning når de opptrer som forskere. Når de samme forfatterne formidler sine funn til allmennheten sier de at det faktisk er skjedd en femdobling i bruken ute i befolkningen. De sier altså samtidig at det er skjedd en femdobling, og at de lavere tallene man hadde i årene før skyldes en underrapportering. Dette henger naturligvis ikke på greip, og det er uetisk å bruke ulike konklusjoner i en forskningsrapport og formidlingen av denne i media.
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    Går man rapporten fra NIFAB nærmere etter i sømmene, finner man at det ikke bare er måten man spør på som er annerledes i 2007, man har også endret hva man regner som alternativ medisin. Man har plutselig tatt med en ny «behandlingsform» som er mer brukt enn alle de andre, nemlig massasje. Sagt mer teknisk har man altså endret ikke bare spørreform, men også inklusjonskriteriene, og mener likevel at tallene er sammenlignbare. De endrede inklusjonskriteriene er ikke problematisert i rapporten, og det er en elementær metodisk feil. Man skulle aldri ha tegnet inn den siste søylen i diagrammet sammen med de andre fordi den måler noe helt annet.


    Vinjar Fønnebø har også gitt NAFKAM-undersøkelsen utvidet gyldighet og sier i et intervju i Morgenbladet at «halvparten av befolkningen i alle vestlige land går til alternative behandlere», og at forskerne bør gå i tenkeboksen før de «idiotforklarer halve befolkningen».18 De fleste målinger av alternativ bruk i vestlige land ligger godt under 50 prosent, så Fønnebø har ikke grunnlag for disse påstandene.


    NAFKAM bør trekke tilbake undersøkelsen. Dersom de får gjennomslag for at deres statistikk og ikke SSBs skal gjelde, slik den gjør på alle andre samfunnsområder, snakker vi om en alternativ statistikk.


    Hvem er brukerne?


    Kvinner er større forbrukere av helsetjenester enn menn, det er 75 prosent kvinner og 65 prosent av mennene som årlig går til lege. Kvinner har 4,7 legebesøk i året, mens menn har 3. Dette mønsteret er betydelig forsterket når det gjelder bruk av alternativ behandling, der over dobbelt så mange kvinner (22 prosent) som menn (9 prosent) har vært hos alternativ behandler det siste året.12 Det er ingen aldersgruppe som peker seg særlig ut, men det er kanskje noen færre blant de yngste (16–24 år) og de eldste (>65 år).


    De som går til alternativ behandling, har bedre utdannelse enn resten av befolkningen. Personer med bare grunnskole er underrepresentert, mens de med høyskole eller universitetsutdanning er overrepresentert. Det er også færre med lav inntekt (under 200 000 kroner) som går til alternativ behandler. Alternativ behandling synes altså å være et middelklassefenomen.


    Brukerne av alternativ behandling lever sunnere enn befolkningen for øvrig, de røyker mindre, spiser mer frukt og grønt og mosjonerer mer enn andre.12 Man skulle derfor kanskje tro de var mindre syke, men de alternative rapporterer en noe større forekomst av kronisk sykdom (66 prosent) enn befolkningen for øvrig (57 prosent). De vurderer også sin egen helse til å være dårligere enn andres, og angir i mye høyere grad enn resten av befolkningen å ha ulike symptomer og plager. Sammenlignet med hele befolkningen, lider over dobbelt så mange av søvnproblemer og konsentrasjonsvansker, og over 50 prosent flere lider av nedstemthet, kløe, kvalme eller hodepine. Dette er alt sammen nokså vanlige subjektive plager som ofte ikke har noen påvisbar organisk årsak, og ofte går over av seg selv.


    Hvorfor går folk til alternativ behandling?


    Når de som går til homeopat eller akupunktør blir spurt om årsaken til besøkene, sier mer enn dobbelt så mange at det er mer for å lindre kroniske sykdommer enn lindring for akutte lidelser, men et like stort antall gjør det for å forebygge sykdom eller styrke helsen. Over halvparten angir også «eget velvære», som årsak til bruken.


    Det har vært hevdet at når alternative behandlere er populære, er det fordi pasientene har mistillit til skolemedisinen. De alternative bruker imidlertid både allmennleger og spesialistleger i betydelig høyere grad enn resten av befolkningen. Mens 35 prosent av hele befolkningen har vært hos spesialist i løpet av det siste året, har hele 47prosent av de alternative benyttet slike tilbud. De alternative har også flere legebesøk i løpet av året.12


    Det er en viss tendens til dårligere tillit til legene hos de alternative pasientene. Til utsagnet «Jeg har full tillit til den behandlingen legen gir» svarer 66 prosent av de alternative «helt enig» mens 72 prosent av hele befolkningen gjør det samme, men tar man også med de som er «litt enig» er forskjellene meget små, og henholdsvis 85 og 87 prosent har slik tillit eller bedre. Det er kun 2–3 prosent i begge gruppene som er helt uenig i utsagnet om at de har «full tillit».12 Sterk mistillit til skolemedisinen er altså ikke noe fremtredende trekk hos alternative pasienter.


    Det sies ofte at alternative behandlere er så populære fordi skolemedisinerne ikke «tar pasienten på alvor» og bruker for lite tid på dem. Det hevdes derfor at legen ikke oppnår «den gode samtalen» som oppstår i møte mellom pasienten og den alternative behandleren. Sosialkomiteen (den heter nå Helse- og omsorgskomiteen) i Stortinget la dette til grunn da de avskaffet kvakksalverloven:


    Komiteen mener at den store økningen i bruk av alternativ behandling bl.a. kan begrunnes i misnøye med helsetjenesten både faglig og i måten pasienter fra tid til annen hevder de blir møtt på.8


    En slik hypotese bekreftes ikke av tallene, for både blant brukere og ikke-brukere av alternativ behandling er det hele 90 prosent som er «helt enig» eller «litt enig» i at legen tar deres problemer på alvor. Kanskje føler de alternative i litt større grad at legen ikke har tid nok (26 prosent), men forskjellen til den øvrige befolkningen (22 prosent) er ikke så stor.12


    * * *


    Skal vi oppsummere, er den typiske alternative bruker en middelklassekvinne som lever sunt, men har en del litt uklare helseproblemer. Hun er også storforbruker av skolemedisin. Det klareste funnet er at det særlig er kvinner som går til alternative behandlere, færre enn 1 av 10 menn gjør det. Denne tendensen er såpass sterk at det kan hende en del av de andre funnene skyldes ulikheter mellom kvinner og menn, snarere enn ulikhetene mellom de som bruker og de som ikke bruker alternativ behandling. Det var for meg overraskende at den alternative bruker har bedre utdannelse, tjener mer, lever sunnere, og altså også er større brukere av spesialiserte skolemedisinske tjenester, som de til og med har ganske stor tillit til.


    Hva koster det?


    Det er tre store spørsmål i livet. Hvor kommer vi fra,


    hvor skal vi hen, og hvem skal betale?


    Forlagssjef Brikt Jensen (1928–2011)


    Man regner med at det finnes om lag 5000 alternative behandlere i Norge, hvorav 1500 også er autorisert helsepersonell (leger, sykepleiere, fysioterapeuter og lignende).8 Til sammenligning er det over 22 000 leger totalt i Norge.19 Det er altså om lag én alternativ behandler per 4–5 leger. Når man tar i betraktning at bare én liten del av befolkningen bruker alternativ behandling, er kanskje alternativdekningen like god som legedekningen.


    I 2008 brukte vi etter mine beregninger basert på SSB-tall om lag 1,5 milliarder kroner på alternativ behandling. Når man i boken om Snåsamannen2 opererer med 6 milliarder (som mange av oss har sitert), antar jeg det skyldes at Kolloen har brukt NIFAB/NAFKAMs inflaterte tall for antall brukere. Til sammenligning utgjør pasientenes egenandeler til fastlegene 2,2 milliarder kroner, mens det offentlige bruker 4,5 milliarder på fastlegene ifølge statsbudsjettet. Disse beløpene representerer imidlertid en bruk hos den mye større delen av befolkningen (70 prosent) som går til lege. Av de som faktisk brukte alternativ behandling i 2008, brukte hver pasient om lag 2500 kroner, og hos brukere som angir at de har dårlig helse, ble det brukt 4320 kroner i gjennomsnitt.12


    Bruken av kiropraktorer, som juridisk sett sluttet å være alternativ behandling i 1989, koster om lag 100 millioner kroner på statsbudsjettet, i tillegg kommer pasientenes egenandeler.
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® Antall nordmenn som gar til alternative behandlere har femdoblet
seg siden1997. | en undersakelse fra i vinter oppgir nesten annenhver
nordmann & ha vaert hos en alternativbehandler, innenfor eller uten-
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® Det praktiseres ca. 200 ulike behandlingsformer, men 40-50 av
dem utgjer hovedtyngden. De mest populaere behandlingsformene
er massasje, akupunktur, homgopati og healing.

® Anslagsvis 10 000 terapeuter tilbyr denne typen behandling.
5000 av disse er organisert i en av de mange fagorganisasjonene,
men under 400 er «godkjent» for & sta i Brennaysundregistrene.

® | Danmark finnes det nesten 3000 aktive alternative behandlere.
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Kilde: Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling (Nifab),
Aftenposten

Fig. 4. NIFAB har feilinformert om statistiske forholde knyttet til bruk av
alternativ medisin i Norge. Som det fremgar av denne faktarammen har
feilaktighetene festet seg i media.
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Fig. 5. NIFABs populeere framstilling av utviklingen i bruken av alternativ

medisin (A). Fremstillingen er en feilaktig representasjon av dataene (B), som
ogsa er feilaktige. Det skjedde neppe noen femdobling i bruken av alternativ
medisin i 2006. Sammelign med SSBs tall i figur 3.
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Fig. 1. Er fornuften alltid sunn? Hvis du snurrer en stein surret til en snor i en
sirkelbevegelse, som en slynge, og hyssingen ryker plutselig. Hvilken bane vil
steinen da felge? Velg blant bokstavene.
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Fig. 2. Man kan definere alternativ medisin i forhold til et vitenskapelig
normverk, om metoden er vitenskapelig dokumentert eller ikke. Man kan
0gsé bruke en juridisk definisjon, om metoden er en del av det autoriserte
helsevesenet eller ikke. Betydningen av sirklene er forklart i teksten.
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Fig. 3. Utviklingen i andelen av den voksne befolkningen i Norge som er
brukere av alternativ medisin.
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