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Af Laila Launsg og Jonas Rieper

Et stigende antal patienter med allergi og/eller astma kombinerer etablerede og

alternative behandlinger. Der er derfor et behov for at afpreve og udvikle mo-

deller for brobygning mellem etablerede og alternative behandlere. P4 bag-

grund af resultater fra et igangvaerende forskningsprojekt giver forfatterne en

beskrivelse af alment praktiserende legers og klassiske homgopaters behand-

lingsmodeller i forbindelse med behandling af mennesker med allergi og/eller

astma og et indblik i de leringsprocesser, som de forste faser af forsknings-

projektet igangsatte og stimulerede hos de deltagende behandlere.

Pé tveers af lande kombineres etablere-
de og alternative/ukonventionelle
behandlingsformer. De mest almindelige
kombinationer i Danmark som i andre
lande er kendetegnet ved, at leeger, fysiote-
rapeuter, psykologer og sygeplejersker
uddanner sig i forskellige alternative
behandlingsmetoder og praktiserer disse
inden for eller uden for det etablerede
behandlingsvaesen (1-3). I enkelte tilfeelde
etableres et egentligt samarbejde mellem
f.eks. leeger og alternative behandlere (sa
som akupunktgrer, klassiske homgopater,
zoneterapeuter, biopater, kinesiologer,
ernaringsterapeuter) (4-6). Inden for uni-
versitetsuddannelser ser vi i udlandet, at
der i stigende grad undervises om og i
alternativ behandling (7).

Nar vi i denne artikel anvender begre-
bet brobygning, refererer dette begreb til
etablering af dialog og samarbejde mellem
behandlere, der arbejder med forskellige
behandlingsmodeller”. Mens begrebet sam-
arbejde i den geéengse betydning kan refe-

rere til noget mere ad hoc-praeget, refere-
rer begrebet brobygning her til opbygning
af institutionelle rammer for et mere ved-
varende samarbejde. Der er tale om et
kontinuum fra dialog til samarbejde.
Billedligt talt refererer brobygning til
etablering af en "fast forbindelse” mellem
forskellige "territorier”’/landskaber med
hver sine rationaler for behandling af syg-
domme/lidelser.

Der mangler forskningsbaseret viden
om, hvilke leeringsprocesser etablering af
brobygning kan igangsatte hos etablerede
og alternative behandlere eller hvilke
heemmende og fremmende faktorer, der
henholdsvis kan svaekke eller styrke et
brobygningsarbejde.

Stadig flere patienter anvender alterna-
tive behandlinger bade som kerneydelser
og 1 kombination med etablerede behand-
linger (8) og da bade patienter og behand-
lere efterspgrger et aktivt brobygningsar-
bejde i sundhedsvesenet, er der behov for
systematisk at kortleegge forudseetninger
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for og konsekvenser af etablering af bro-
bygning mellem etablerede og alternative
behandlere.”

I ar 2000 igangsatte vi et forskningspro-
jekt, der bl.a. har til formal at afdekke
forudseetninger for etablering af en bro-
bygning mellem alment praktiserende
leeger og klassiske homgopater?®.
Etablering af et sadant brobygningsarbej-
de er ikke uproblematisk. Det haenger
sammen med, at der er tale om grundlaeg-
gende forskellige og pa visse punkter
direkte modstridende forstaelser af syg-
dom og behandling. Men samtidig skulle
der netop i et mgde mellem konflikterende
forstéelser og praksisser veere mulighed
for at igangsaette eller stimulere overskri-
dende leeringsprocesser (9,10). Sadanne
leeringsprocesser kan befordre udvikling af
nye forstéelser og handlinger i felter, hvor
der hersker forskellige og konflikterende
forstaelser, og hvor de eksisterende resul-
tater af indsatser ikke er tilfredsstillende,
dvs. i felter hvor aktgrer fgler en ngdven-
dighed i, at tingene skal kunne ggres bed-
re og pa andre mader. Dette kan overfgres
til behandlere, der mener, at behandlinger
af sygdomme/lidelser kan forbedres ved at
eéendre i de eksisterende mader at forsta og
behandle disse sygdomme/lidelser.

Vi har valgt at afgraense projektet til
allergi og/eller astma, fordi det er udbredte
lidelser i befolkningen. Laegebehandling er
den mest anvendte allergi- og/eller astma-
behandling. Klassisk homgopatisk behand-
ling anvendes som den hyppigst eller
naesthyppigst brugte alternative behand-
ling i en raekke europaeiske lande? og an-
vendes hyppigt i behandling af allergi
og/eller astma. Det er en behandling, der
kunne forventes at fa en stgrre udbredelse
ogsa i Danmark. Det er en relativ billig
behandling og patientforeninger leegger i
stigende grad pres pa politikere for at fa
adgang til denne som andre alternative
behandlinger.

Rekrutteringen af alment praktiserende
leeger har veeret vanskelig. 140 alment
praktiserende leeger blev i ar 2000 kontak-
tet med brev og adspurgt om, de gnskede
at deltage i projektet. Kun seks af disse
leeger gnskede at deltage. Laegers begrun-
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delser for ikke at deltage var manglende
tid og en opfattelse af at det ville veere for
graenseoverskridende at ga i dialog med
klassiske homgopater. De seks laeger er
kendetegnet ved: at veere motiverede for at
indgéa i en dialog med klassiske homgopa-
ter, at have et gnske om at fa evalueret
egne behandlingers muligheder og be-
graensninger i forhold til homgopatiske
behandlinger og at ville indga i et reflekte-
rende arbejde omkring egne behandlingers
muligheder og begraensninger i forhold til
patienter med allergi og/eller astma.

Rekrutteringen af klassiske homgopater
til projektet er foregaet gennem Skolen for
Klassisk Homgopati. 11 blev udvalgt efter
folgende kriterier: skulle have en klassisk
homgopatisk uddannelse, skulle have flere
ars klinisk erfaring og skulle have erfaring
med at behandle mennesker med allergi
og/eller astma. Alle 11 behandlere gnskede
at deltage i forskningsprojektet.

Vi antog som én forudsaetning for, at et
brobygningsarbejde kan etableres, at de,
der skal bygge bro, kender til hinandens
behandlingsmodeller, deres styrker og
svagheder og far mulighed for at laere hin-
anden at kende og udveksle erfaringer pa
baggrund af forskningsbaseret teori og
empiri. Teori og empiri der tager udgangs-
punkt i at beskrive deres behandlingsmo-
deller og evaluere resultater under respekt
for behandlernes behandlingspraemisser.
Ud fra denne antagelse planlagde vi et
forskningsprojekt, der skulle tage sigte pa
at udvikle og afprgve en model for, hvor-
dan man kunne initiere en brobygning
mellem alment praktiserende leeger og
klassiske homgopater og afdeekke forud-
saetninger for og konsekvenser af dette
brobygningsarbejde omkring behandling af
mennesker med allergi og/eller astma.

Konceptualisering af behandlingsmodeller
Med henblik pa at konceptualisere laegers
og homgopaters behandlingsmodeller i
relation til mennesker med allergi/ astma
gennemfgrtes kvalitative forskningsinter-
view tematiseret efter folgende komponen-
ter: sygdomsforstaelser, diagnosticerings-
systemer, behandlingsvalg og behandler-
nes antagelser om virkninger af behand-
linger. Interviewene blev udskrevet og til-



sendt samtlige behandlere med henblik pa
at fa valideret det sagte og skrevne. V-
sentligt i denne proces er, at rationalet for
behandlernes méde at behandle pa bliver
synliggjort. I det fplgende giver vi en kort
opsummering af resultaterne af interview-
undersggelsen dels i form af figur 1, der
opsummerer kendetegn ved de deltagende
leegers og homgopaters behandlingsmodel-
ler og dels ved en beskrivelse af forskelle

Leegerne forteeller, at de er uddannet til at
forsta allergi og/eller astma som selvstaen-
dige enheder med henvisning til fysiologis-
ke reaktioner og tilstande. P4 baggrund af
deres erfaringer i praksis udvikler de
imidlertid en langt mere multifaktoriel
forklaring af allergi og/eller astma. Flere
af leegerne begynder at fundere over, om
allergi og/eller astma er egentlige sygdom-
me eller om de er reaktioner pa noget
andet.

og ligheder mellem modellerne.

Figur 1.

behandlingsmodeller

Sygdoms/sundheds-
forstaelse af allergi
ogleller astma

Diagnosticering/
problemafdakning

(Be)handlingsindsats

Behandlernes
forventninger til og
erfaringer med
virkninger af deres
behandling

Lagerne

En fysiologisk forstaelse af
allergi og /eller astma
suppleret med en multi-
faktoriel forklaring.

Sygehistorie med fokus pa
sygdommen, malinger, test
og afprevning af forskellige
legemidler, der har til formal
at bestemme sygdommen.

Lzgemidler, der gives mod
sygdommen/symptomerne
(eller undgaelse af legemidler,
som flere lzger forsoger sig
med), samtale og forebyg-
gende rad vedrorende
adferdsendringer.

Fysiske gener forsvinder,
patienten bliver
funktionsdygtig far bedre
livskvalitet, far en livs-
forlengelse. Helbredelse
forventes ikke.

Lzgemidlerne gor ofte
patienter afhzngige af
medicinen, det bliver
svarere og svarere

at holde symptomerne vak
jo lngere tid patienter
har varet i lzgemiddel-
behandling.

Kendetegn ved de deltagende alment praktiserende legers og klassiske homgopaters

De klassiske homgopater

Allergi og /eller astma betragtes
som symptomer pa en bag-
vedliggende ubalance, en for-
styrret livskraft og en miasmisk
pradisposition.

Samtale, personens beretning om
sig selv, personens livsforelse

og levevilkar og homgopatens
iagttagelser, der har til formal at
bestemme det homgopatiske
legemiddel.

Samtale og et homgopatisk
lzegemiddel, der ordineres

ét af gangen, Midlet ordineres
til personen og ikke mod
symptomet/sygdommen.

En indirekte virkning ved at
igangsatte selvhelbredende
(generative) processer, der
monitoreres efter nogle
helbredende love, som
homgopater arbejder ud fra.

De sidst tilkomne symptomer
forventes at forsvinde forst.
Gamle symptomer kan dukke op
i et behandlingsforleb.

Der forventes ikke bivirkninger
men reaktioner i form af en
kortvarig forstegangsforvaerring,
hvor symptomer blusser op for
derefter at forsvinde igen.
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For homgopaterne er allergi og/eller astma
symptomer pa noget bagvedliggende og det
er dette “bagvedliggende”, som homgopa-
terne fokuserer pa, nar de skal forsta aller-
gi og/eller astma. De arbejder ud fra en
antagelse om, at symptomer kan haenge
sammen og afspejle bagvedliggende uba-
lancer, som igen mé anskues i sammen-
haeng med medfedt disposition/modtage-
lighed, livskraftens styrke og levevilkar.

Mens laegen benytter sig af sygehistori-
en, tekniske malinger/test eller anvender
medicinens virkninger til at diagnosticere
en allergi og/eller astmapatient pa bag-
grund af de reaktioner, der er almene for
patienten, orienterer homgopaten sig mod
patientens unikke reaktioner og baserer
udelukkende sin problemafdsekning pa
baggrund af samtale med patienten, pati-
entens egen beretning, homgopatens iagtta-
gelser og homgopatiske midler. Det er per-
sonens unikke reaktioner, der er afggrende
for homgopatens valg af laegemiddel.

Mens laegerne ikke har erfaring med at
bruge homgopaternes problemafdaekning/
diagnoser, har homgopaterne erfaring med
at bruge leegens diagnose til at afgreense,
hvad der er det almene og hvad der er det
unikke ved en persons reaktioner. Men
mens det almene frasorteres, fastholdes det
unikke i forbindelse med valg af det homg-
opatiske middel. Dette er modsat leegernes
praksis, hvor det almene er afggrende for

valget af leegemidlet. Homgopaterne an-
vender ogsé laegens diagnose til at udeluk-
ke en livstruende sygdom. Ved at kende
den medicinske diagnose og den medicin-
ske behandling far homgopaterne en
viden, der gor dem i stand til at skelne
mellem symptomer, som kan vere frem-
bragt af medicinen og reaktioner, der
udtrykker personens konstitution. Det er
homgopaternes erfaring, at mennesker, der
kommer med de samme diagnoser, skal
have forskellige homgopatiske midler.

Bade leegerne og homgopaterne opfatter
deres behandling som individualiseret.
Leegerne 1 dette projekt har netop fravalgt
at arbejde pa sygehuse for at komme vaek
fra den standardiserede behandling, de
har erfaringer med dominerer behand-
lingsarbejdet. Samtidig giver leegerne
udtryk for, at den mere individualiserede
behandling kreever mere erfaring end den
standardiserede behandling. For homgopa-
terne vil en konstitutionel behandling
altid veere individuel.

Bade leeger og homgopater ordinerer
leegemidler men ud fra helt forskellige
behandlingsprincipper. For laegen er mélet
med leegemiddelbehandlingen at nedkeem-
pe eller deempe symptomerne. En laege for-
mulerer det saledes: “leegemidler er desig-
net til at vaere destruktive (nedbrydende) i
deres natur og tkke konstruktive (opbyg-
gende)”. Her ma leegen supplere leegemid-

-

g

SOCIAL KRITIK 85/2003

=z
N\

NS
- NATOTTIT 1) [




delbehandlingen med forslag til adfeerds-
zndringer. Leegemiddelbehandlingen er
udelukkende rettet mod symptomet. Ho-
moopater skelner mellem behandling af en
akuttilstand og en konstitutionel tilstand.
Men i begge tilfzelde gives midlet for at
igangsaette en helbredende proces og er
saledes ikke rettet mod symptomet. Akut
gives midlet for at styrke personens evne
til at arbejde med til at bekeempe akuttil-
standen. Konstitutionelt gives midlet for
at rette op pa en grundleggende ubalance.
Formalet med den homgopatiske behand-
ling er saledes at styrke personen til selv
at kunne klare sygdommen. Det ggres gen-
nem midlet ved at mobilisere personens
egne fysiske, psykiske og mentale redska-
ber. Samtalen tilleegges ogsa her en betyd-
ning men betragtes ikke som den tilstraek-
kelige arsagsfaktor for igangsaettelse af en
helbredelse.

Felles for behandlerne er opfattelsen af,
at de skal hjeelpe patienten, dér hvor ved-
kommende er og tage udgangspunkt i pati-
entens gnsker og mal med behandlingen.
Ellers gar det galt, som en leege udtrykker
det. Her har laegen erfaring med, at pati-
enter ikke efterlever laegens ordination
eller fraveelger leegebehandlingen. Vi har i
projektet at ggre med behandlere, som
mere opfatter sig selv som katalysatorer
for veekst, udvikling og forandring end
som omnipotente eksperter.

Mens homgopaterne fokuserer voldsomt péa
at finde det rette homgopatiske leegemid-
del, hvor midlet far den centrale opmeerk-
somhed, ser vi hos flere leeger en sggning
“uden om” leegemidler i et forsgg péa at
finde andre veje til at hjelpe og aktivere
patienten.

Leegerne vurderer, at leegemiddelbe-
handling ger folk funktionsdygtige, kan
virke livsforleengende og livsforbedrende
men gor ofte folk atheengige af medicin. En
leege bruger udtrykket ’"dampmedicin’ eller
apparatfejlsmedicin som udtryk for de
ting, medicinen kan. Leegerne erfarer, at
de kan behandle umiddelbare symptomer,
sé fysiske gener forsvinder over en vis
periode. I forhold til allergi kan medicinen
ligeledes deempe nogle generende sympto-
mer og ggre det muligt for personen at
fungere normalt. Nar leeger veelger at
seaette kraftigt medicinsk ind over for
astma, er det, fordi de mener, at steroidbe-
handling kan beskytte lungevaevet pa
leengere sigt og derved skulle undga at
underbehandlet astma vil fgre til fremad-
skridende lungefunktionstab. Lagerne
mener ikke, at de kan helbrede med de
eksisterende leegemidler. Et veesentligt
aspekt i forhold til om noget har virket er,
at patienten har faet det bedre, dvs. at
patienten selv kan registrere, at behand-
lingen har virket, at der er sket en subjek-
tiv bedring. Det nzevnes, at en objektiv
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bedring ikke er et tilstraekkeligt kriterium
for at sige, om behandlingen har virket
eller ej. I forhold til astma kan medicinen
fjerne symptomerne og forebygge en for-
veerret lungefunktion®.

Ved begrebet virkning forstar homgopa-
terne, at et middel vil virke som et led i en
kurativ proces, der fplger nogle helbreden-
de love. Ud fra disse love monitoreres et
behandlingsforlgb.

Der er séledes en central forskel pa
leegers og homgopaters made at forsta
begrebet virkning pa. Hvor leegen bruger
virkningen af midlet til at be- eller afkraef-
te en diagnose, sgger den klassiske homgo-
pat at af- eller bekraefte, om en helbreden-
de proces er sat i gang. For laeegerne er det
centralt, at leegemidlet virker direkte pa

allergi og/eller astmasymptomerne. Laege-

midlet gives mod symptomet og skal have
en specifik effekt pa symptomet. De homgo-
patiske midler antages at virke indirekte
dvs. uden at have en direkte specifik effekt.
Det homgopatiske middel gives til personen
og ikke mod symptomet.

Der er forskel pa, hvilken virkning leeger
og homgopater tilstraeber. Homgopaternes
behandling sigter mod helbredelse.
Laegernes behandling sigter mod at ggre
folk funktionsdygtige og symptomfrie. Som
leegerne ser det, bliver det imidlertid ofte
sveerere og svarere at holde symptomerne
veek, jo leengere tid der gar og de er meget
opmeerksomme pa den leegemiddelatheeng-
ighed, som behandlingen udvikler.

Et klart dilemma, leegerne giver udtryk
for, er, at de anvendte laegemidler giver bi-
virkninger. Her over for antager homgopa-
terne, at klassisk homgopati ikke har bi-
virkninger, hvis personen far det rette mid-
del og i den rette meengde. Derimod kan
indtagelse af et homgopatisk middel forar-
sage reaktioner som fgrsteforveerring, hvil-
ket betyder en kortvarig forveerring eller
opblussen af nogle af personens sympto-
mer. Dette opfattes af homgopaterne som et
tegn pa, at helbredelsesprocessen er géet i
gang, og livskraften s& at sige er blevet ak-
tiveret.

Leegers og homgopaters behandlingsmo-
deller adskiller sig ved, at der tilsyneladen-
de ikke er en sammenhaeng mellem forsta-
elsen af allergi og/eller astma og behand-
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ling i leegernes behandlingsmodel mens en
sddan sammenhaeng afspejles i homgopa-
ternes behandlingsmodel. Selvom leegerne
i projektet har en multifaktoriel forstaelse
af sundhed/sygdom, synes det ikke helt
muligt at fore denne forstéelse ud i det
praktiske behandlingsarbejde. Det viser
sig ved, at en leege pa den ene side kan
have en forstéelse for, at sygdom er noget
andet end de manifeste symptomer (det
naevnes fx, at allergi kan teenkes at veere
en reaktion pa noget andet), men pa den
anden side alligevel veelger at behandle de
fysiske symptomer og ikke en eventuel
bagvedliggende arsag. Den manglende
sammenheang er erkendt af leegerne. Nog-
le leeger frustreres over denne manglende
sammenhéeng og forsgger enten selv eller
ved at henvise til andre behandlere at
behandle flere aspekter af personen. Andre
leeger forteeller, at de godt ved, at de kun
ggr noget ved en del af problemet, men
konstaterer, at det er de institutionelle vil-
kar/betingelser, de arbejder under, der for-
hindrer dem i at handle pa andre mader.

Der ses en stgrre grad af sammenhaeng
mellem de klassiske homgopaters teori om
sundhed og sygdom og deres behand-
lingsindsats, idet midlet gives for at igang-
seette en helbredende proces. Homgopater
leerer under deres uddannelse, at sygdom
skyldes en forstyrret livskraft, og behand-
lingen géar derfor ud péa at rette op pa for-
styrrelsen og ikke konsekvenserne (symp-
tomerne) af den. De arbejder med monito-
rering af virkningsforlgb ud fra Herings
lov® og miasme-tankegangen®.

Det fremgar af samtalerne med laegerne
og homgopaterne, at laeegerne er langt mere
selvkritiske i forhold til deres egen
behandlingsmodel end homgopaterne.
Dette forhold kan haeenge sammen med den
selvselekterede udvaelgelse af leegerne til
projektet men kan ogsa aftegne laegernes
og homgopaternes forskellige interesser i
at indga i projektet. Laegernes motiver for
at ga ind i projektet er primert et gnske
om at styre "uden om” leegemiddelbehand-
ling i det omfang, dette er rationelt. De er
derfor abne og nysgerrige efter at finde
andre behandlinger, der kan virke bedre
for deres patienter. Homgopaterne er pri-
meert géet ind i projektet for at fa et sam-



arbejde op at std med leeger, fordi de fgler
=iz overbeviste om, at deres behandlinger
virker og kan supplere og/eller erstatte
Iz=gemiddelbehandlingen.

Afholdelse af behandler-forskerseminar

I projektets anden fase blev der planlagt
oz gennemfgrt et behandler-forskersemi-
nar’, hvor behandlerne pa baggrund af en
rapport omhandlende deres modeller skul-
le have mulighed for at mgdes og diskute-
re forskelle og ligheder mellem deres
modeller. Seminaret blev fulgt op med kva-
litative interview med et udvalg af
behandlere, der havde deltaget pa semina-
ret.” Seminaret blev aftholdt i et lokale i en
restaurant, som var lejet til formalet. Det
var forste gang deltagerne i allergi og/eller
astma projektet havde mulighed for at
mode hinanden. Der deltog 10 homgopater
oz 2 leger foruden 2 forskere og 2 stude-
rende. Fgr seminaret havde deltagerne
faet tilsendt et udkast til ovenneevnte
arbejdsrapport om leegers og homgopaters
behandlingsmodeller. Seminaret forlgb
sver 3 1/2 timer. Der var to hovedpunkter
pa dagsordnen: en diskussion af ligheder
og forskelle mellem behandlingsmodeller-
ne og en vurdering af, om et udkast til et
retrospektivt spgrgeskema, som behand-
lerne efterfglgende skulle dele ud til pati-
enterne, kunne indfange virkningerne af
deres behandlinger'".

Med udgangspunkt i projektets forste to
faser og her med behandler-forskersemina-
ret som et vaesentligt omdrejningspunkt,
har vi veeret interesserede i, at udforske
muligheder for, at leeringsprocesser kan
finde sted. Her teenker vi specielt pa
muligheder i forhold til at udvikle nye og
eventuelt bedre behandlingsmodeller og
resultater. Vi fokuserer pa forudsetninger
for initiering og facilitering af leeringspro-
cesser, der kan indebeere overskridelse af
nogle grundlaeggende forstaelser og hand-
linger i forhold til mennesker med allergi
og/eller astma.

TEORI OM LARING

Hvilken lzring kan et mgde mellem

lzger og homgopater satte i gang?
Problemstillingen bygger pa falgende
grundleeggende preemisser: at der i forhold

til klassisk homgopati og leegebehandling
er tale om to meget forskellige og pa visse
punkter direkte modstridende behand-
lingsmodeller; at de forskellige forstaelser
af sygdom/sundhed, som homgopater og
leeger arbejder ud fra, er socialt konstrue-
rede® og at et vellykket brobygningsarbej-
de mellem de to grupper ngdvendigvis ma
indebzere en eller anden grad af individuel
overskridende leeringsproces for, at
behandlere overhovedet vil veere i stand til
at forsta hinanden og pa leengere sigt
eventuelt samarbejde. Vi har at ggre med
en proces, der er kendetegnet ved, at
behandlernes fglelser kan treede i forgrun-
den og en proces, som kraever en steerk
motivation hos den enkelte behandler.
Ligesom den konkrete sociale kontekst
spiller en vigtig rolle for leeringsprocessen
(11). Den sociale kontekst omfatter i dette
projekt bade det "virtuelle rum”, som det
at deltage i et feelles forsggs- og
forskningsprojekt kan skabe og behandler-
forskerseminarerne samt de gvrige faglige
og institutionelle sammenhaenge behand-
lerne indgar i.

Langt den almindeligste form for leering
foregar assimilativt. Det betyder, at det
nye, man erfarer, sa at sige tilfgjes det
eksisterende skema eller mgnster, man
teenker og handler indenfor. Ens sygdoms-
forstdelse, diagnostiske system, behand-
ling og forventninger til virkninger forbli-
ver uimodsagt eller udfordres ikke.

I nogle situationer eller pa baggrund af
mange ars klinisk erfaring kan man imid-
lertid opleve, at der sker nogle sendringer i
ens for-forstielser, som man ikke umiddel-
bart kan relatere til ens faglighed eller til
det tidligere leerte stof. Hvis man ikke
totalt afviser denne oplevelse men fgler, at
her er noget, der er vigtigt, noget man ma
forholde sig til, reflektere over og eventu-
elt ma finde andre mader at forsta og
handle p4, kan en overskridende leerings-
proces igangsaettes. Der er imidlertid fgrst
tale om en overskridende leering, ndr man
béade opgiver og rekonstruerer tidligere
forstaelser og forsgger at lgse problemer
pa nye méader. Denne proces kan opleves
belastende, energikraevende og truende,
fordi man kan maerke, at man bliver ngdt
til at forst4 eller acceptere noget, der pa
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en vaesentlig made er anderledes. Det kan
foles som ”det rigtige” og kan i en videre
leeringsproces implicere et orienterings-
meessigt brud i forhold til ens tidligere for-
staelser og handlemader. Defensive ruti-
ner er en vaesentlig barriere, som skal
overvindes, for en overskridende leering
kan blive en realitet. Overskridende
leering indebeerer saledes, at man stilles
over for noget, som udfordrer det eksiste-
rende, og som bryder med graenserne for
det legitime, og det man plejer at gore, og
kan saledes indbyde til oplevelse af kon-
flikter (1, 9-15). I disse processer er det
ikke alene ens egne defensive rutiner, der
kan blokere, men ogséa de institutionelle
rammer, man behandler indenfor (1).

Sammenfattende bygger vi saledes vores
tilgang til de leeringsprocesser, vi vil udfor-
ske i forbindelse med de fgrste faser i pro-
jektet, pa en konstruktivistisk og kon-
struktionistisk forstaelse. Vi antager, at
den enkelte behandler, selv opbygger eller
konstruerer sin leering ud fra egen parat-
hed og i samspil med psykiske, fplelses-
maessige, kognitive, sociale og samfunds-
maessige betingelser (1,13). Det betyder, at
vi ikke bare kan leegge en leering til rette
for de behandlere, der indgar i projektet.
Det er behandlerne, der selv styrer, om
leering skal igangsaettes eller stimuleres og
hvordan. Der er her primeert tale om en
indre styring, som selvfglgelig ikke kan
forstas uathaengigt af ydre relationer og
kontekster. Her indgér vi som forskere og
udfordrer behandlernes forstaelser og
handlinger ved at italesaette forskelle og
ligheder mellem deres behandlingsmodel-
ler og siden ved at italesaette brugernes
erfarede virkninger og vurderinger af de
forskellige behandlinger. For at fa adgang
til behandlernes leeringsprocesser i forhold
til denne intervention inddrager vi i
forskningsprojektet behandlernes tanker,
erfaringer og refleksioner, som de vaesent-
lige datakilder suppleret med data fra del-
tagerobservation pa behandler-forskerse-
minaret.

Metode og materiale

For at belyse nogle af de leeringsprocesser
forskningsprojektet om muligt kunne
igangsatte eller stimulere, blev der i for-
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bindelse med aftholdelse af behandler-for-
skerseminaret anvendt et casestudie
design med anvendelse af deltagerobserva-
tion kombineret med kvalitative
forskningsinterview efter aftholdelsen af
seminaret. Pa baggrund af deltagerobser-
vationen og en videooptagelse af begiven-
hederne pa seminaret blev der umiddel-
bart efter seminaret gennemfgrt kvalitati-
ve interview med en leege og to homgopa-
ter. Pa seminaret deltog to leeger og ti
homgopater. Kun den ene laege gnskede at
blive interviewet om seminaret. Kriterier-
ne for udvalgelsen af de to homgopater til
interviewundersggelsen var, at det skulle
veere henholdsvis en mand og en kvinde,
at der var tale om en homgopat med en
etableret sundhedsfaglig uddannelse og en
homgopat uden og endelig, at de to udvalg-
te pakaldte sig opmeerksomhed pa semina-
ret ved at veere uenige omkring vigtige ele-
menter i den homgopatiske behandlings-
model overfor allergi/astma.

Fokus for observationerne var semina-
rets indhold i forhold til behandlernes for-
staelser af allergi og/eller astma og syg-
dom/sundhed generelt, som de kom til
udtryk pa seminaret, det emotionelle
klima og behandlernes kropssprog. De
kvalitative interview spiller en veesentlig
rolle for at indfange behandlernes forsta-
else af de leeringsprocesser eller mangel pa
samme, som projektets fgrste faser afsted-
kom. Hertil kommer at leeringsprocesser
har et indbygget tidsperspektiv, hvorfor
det via interviewene har veeret ngdvendigt
at inddrage faserne bade for og efter semi-
naret'?. Videooptagelser af behandler-for-
skerseminaret, som dannede baggrund for
temaguiden til de kvalitative interview, og
de kvalitative interview er blevet gjort til
genstand for en kvalitativ analyse og for-
tolkning.

Resultater'

Analyserne af data fra deltagerobservation
pé det fgrste behandler-forskerseminar og
de kvalitative forskningsinterview viser, at
de deltagende leeger forud for seminaret
var i en overskridende leeringsproces i for-
hold til den sygdomsforstaelse, de oprinde-
ligt er socialiseret indenfor. I den forbin-
delse viser vores analyse, at de fgrste faser



X

1 projektet har spillet en vigtig rolle med
henblik pa at stimulere en sddan overskri-
dende leeringsproces. Begge laeger forhol-
der sig saerdeles kritiske og reflekterede til
det system, som de selv er en del af og
arbejder indenfor. I mgdet med homgopa-
terne far denne leringsproces ny nering.
Den interviewede leege beretter folgende:
“Jeg foler, at tilveerelsen indtil nu har veeret
en lang opvagnen, hvor erkendelsen bliver
storre og stprre. Jeg synes virkelig, at de 30
ar, jeg har veeret i branchen, har givet et

andet perspektiv. Da jeg startede, var jeg
meget orienteret mod biokemi og naturviden-
skab. Der er ogsa noget utroligt fascinerende
ved gener og molekylzer biologi. Til at begyn-
de med, syntes jeg ogsa, at intensivt hospi-
talsarbejde var meget speendende. Noget af
det, jeg har tenkt fornylig efter modet med
homgopaterne, (...) er hvor meget vi egentlig
ved? Der kan jeg sige, at de sidste 30 ar er
det uendeligt lidt, der egentligt er sket. Man
kan godt lave et par transplantationer. Men
hvis man gar det igennem systematisk, sa er
det vitterligt i smatingsafdelingen. Det andet
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det er; at de fleste sygdomme — jeg kan nees-
ten ikke bruge ordet mere — dem kender vi
slet ikke arsagen til(..). Der er tusindvis af
sporgsmal, som var ubesvaret, da jeg begynd-
te og som fortsat er helt ubesvaret. (...) Man
[har] en indre balance, som kan forstyrres, og
s& har man nogle selvhelbredende krzfter.
Det er nogle ting, jeg bl.a. via seminaret har
faet frem i bevidstheden, hvor jeg et sted kan
hore mine kolleger og leerer under uddan-
nelsen udtale sig hanligt om alt sadan noget
diffust noget som livskraft, and og sjel og
helbredende kreefter som noget fis. Men huvis
man ser pa mennesket og treeder et skridt til-
bage og ser pa det ogsa i sammenhaeng med
den moderne legevidenskab, sd kan man
udmeerket operere med den slags begreber.
Det er ikke s almindeligt, at man gor det,
men det er fuldstendigt indlysende, at det
lpber et sted lige under overfladen, at det er
noget, der har stor betydning. Hvordan er ens
liv, ens syn pa tilveerelsen, er der mening i
tilvaerelsen, hvad er ens fremtidsmuligheder
osv. De ting indgar i en helhed, som man kan
kalde livskraft eller [noget] andet. Der er et
eller andet, der driver folk frem igennem til-
veerelsen eller driver den enkelte celle til at
forspge at overleve hele tiden. Det er metafy-
siske principper, som vi ikke kan forklare. (...)
Jeg synes, det er godt at fa taget de der per-
spektiver frem, og jeg har ikke noget imod at
kalde det livskraft”.

Ud fra et leeringsteoretisk perspektiv kan
den proces, som den citerede leege har gen-
nemgaet, karakteriseres som en form for
double-loop leeringsproces. En double-loop
leeringsproces kendetegnet ved en reflek-
sion over, hvordan leegen selv tenker, dvs.
rationalet bag leegens made at designe og
implementere sine behandlinger (13: 100).
Et veesentligt led i dette refleksionsarbejde
har ifplge leegen veaeret konceptualisering-
en af leegernes og homgopaternes behand-
lingsmodeller netop med henblik pa at
synligggre de rationaler, som behandlerne
anvender til at designe og implementere
deres behandlinger. Dette betyder, at
interviewene og rapporten omhandlende
forskellige behandlingsmodeller har vaeret
med til at synligggre en "tavs viden”, dvs.
en viden som man ikke tidligere har sat
ord pa og reflekteret over. Den citerede
leege bliver i mgdet med homgopaterne
séledes i stand til at koble homgopaternes
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begreber om livskraft og selvhelbredende
kreefter til sin egen sygdomsforstaelse. En
proces der ggr det muligt for leegen at ind-
fange nogle af de ting, denne leege efter
mange ars klinisk erfaring fgler sig over-
bevist om, er pa spil i sygdomsforlgb men
som han hidtil har haft som en tavs (ikke-
konceptualiseret) viden.

Vi har karakteriseret den langstrakte
leeringsproces, som laegen har givet udtryk
for som en form for double-loop leering.
Denne leringsproces indebzerer som
nzevnt en refleksion over rationalet bag
behandlernes méade at (be)handle pa. I den
forbindelse er det interessant, at vi kunne
pege pa en manglende sammenhang mel-
lem forstaelsen af allergi/astma og be-
handling i leegernes behandlingsmodel. Ud
fra et leeringsteoretisk perspektiv er det
relevant at stille spgrgsmalet, om denne
manglende sammenheng i modellen pa
sigt vil fgre til nye behandlingsindsatser
over for allergi/astma eventuelt i form af
et reelt samarbejde mellem homgopater og
leeger. Hvis det bliver tilfzeldet, vil der
vaere tale om en egentlig overskridende
laeringsproces, som ikke alene fgrer til en
overskridende forstaelse af allergi/astma
men ligeledes forer til nye mader at lgse
problemerne p4, dvs. (be)handle pé.

Den manglende sammenhgeng mellem
komponenterne i leegernes behandlingsmo-
del kan ud fra et leeringsteoretisk perspek-
tiv tolkes som en potentiel double-bind
situation forstaet som et for individet
patraengende problem eller modsaetnings-
forhold, som ikke kan lgses inden for det
eksisterende szt af (behandlings)mulighe-
der. Double-bind situationen er en forud-
seetning for en szrlig form for overskriden-
de leering, der er karakteriseret ved en
overskridelse af tidligere leerings konstitu-
erende betingelser (11). Der er her i for-
hold til den tidligere nevnte double-loop
leering tale om en mere vidtgaende og
radikal form for overskridende leering,
hvor den kollektive eller sociale dimension
spiller en vigtig rolle med henblik pa at fa
indsigt i og dermed seette sig fri fra tidlige-
re leerings konstituerende betingelser.

Det er sandsynligt, at den manglende
sammenhang mellem forstéelse af aller-
gi/astma og behandling i leegernes behand-



lingsmodel kan veere en vigtig faktor i
relation til leegernes nysgerrighed og dben-
hed i forhold til alternative behandlings-
modeller herunder den homgopatiske.
Endvidere er der mellem homgopaternes
behandlingsmodel og leegernes behand-
lingsmodel, specielt i forhold til behand-
lingen af allergi/astma, tale om et modsaet-
ningsforhold, som ma antages at rumme
nogle leeringsmaessige muligheder.

De adspurgte homgopater var generelt
mere tilbageholdende med deres udbytte
af rapporten og mgdet med laegerne péa
seminaret. Hvor den ene homgopat (I) i
interviewet fokuserede pa forskelle i syg-
dom/sundhedsforstéelser, fokuserede den
anden homgopat (II) pé leegernes behand-
lingsindsats overfor allergi og/eller astma i
form af konventionelle legemidler, som
opfattes som veerende i direkte modstrid
med behandlingsindsatsen inden for klas-
sisk homgopati. Sidstneevnte homgopat (II)
havde efter sin uddannelse valgt at lese
til sygeplejerske. Denne sundhedsfaglige
uddannelse er for homgopatens vedkom-
mende steerkt forankret i en faanomenolo-
gisk og subjektorienteret forstielsesram-
me, der ligger bag bade hendes pleje og
homgopatiske praksis:

"Uanset om jeg er sygeplejerske eller klassisk

homgopat, tager jeg udgangspunkt i human-

videnskaben. Mit menneskesyn er ud fra
humanvidenskaben. Jeg arbejder feenomeno-
logisk som sygeplejerske. Jeg lytter til folk,

Jeg ser pa folk, jeg lugter til folk. Hvis jeg

oplever, at der er noget galt, kontakter jeg

leegen eller gor noget ved det med min syge-
plejefaglige viden. Jeg bruger ngjagtig
samme metode, hvad enten jeg er sygeplejer-
ske eller homgopat. (...) Den sandeste méade
at fa noget at vide pad ma veere den fenome-
nologiske metode. Det er patientens egne
udtalelser. Min mening kommer aldrig ind.

Jeg kan opstille nogle muligheder; det er

patientens eget frie valg, som et individuelt,

autonomt menneske. Det er vigtigt at signale-
re respekt for det valg, patienten tager. Det er
kun dét menneske, som skal treeffe en beslut-
ning omkring sin krop og sit eget liv, som
skal have lov til at udtale sig”.

Direkte adspurgt om mgdet med leegerne
havde bidraget med ny viden, svarede
samme homgopat:

"Nej, de kom ikke med ny viden for mig. Jeg
har en del patienter i behandling med astma.
Det forlpb, de har veeret igennem, er ngjagtigt
efter samme princip, som jeg kunne folge en
af leegerne arbejder efter. (...) Men jeg synes,
det var dejligt, der var nogen, som var inter-
esseret 1 at samarbejde”.

Homgopat (I) havde en anderledes ople-
velse af mgdet med leegerne. En diskus-
sion omkring hvem, der har retten eller
kompetence til at afggre, hvornér en per-
son er rask, havde saledes sat nogle inter-
essante tanker i gang hos denne:
"Der var noget omkring sygdom og helbre-
delse. Hvem skal bestemme, hvornar man er
syg? Selv om jeg maske ikke kan bruge det,
sa giver det mig en storre forstaelse for de
valg, som folk treeffer, hvad enten det er
leegen eller klienten”.

Netop dette eksempel er interessant, fordi
homgopaten med sin holdning til spgrgs-
malet om hvem, der har ret til at bestem-
me, hvornar en person er syg — behandle-
ren eller personen selv — dbenbart rammer
ned i en intern uenighed blandt homgopa-
terne, som delte vandene pa seminaret pa
en for os uventet made. Den citerede
homgopat (I) opererer med et skel mellem
delvis og fuld helbredelse, underforstaet at
homgopaten sidder inde med en eksklusiv
viden om, hvornir et menneske kan tillade
at kalde sig fuldt helbredt. En diamentral
modsat opfattelse blev klart tilkendegivet
af leegerne pa seminaret og blev delt af
flere af homgopaterne. Denne opfattelse
gar ud p4, at alene det enkelte menneske
kan afggre, hvornar vedkommende er hel-
bredt.

Adspurgt om udbyttet af seminaret svare-
de homgopat (I1), at det stgrste udbytte af
seminaret var en bevidsthed om denne
interne uenighed blandt homgopaterne:
"Vi klassiske homgopater arbejder ikke alle
efter Hahnemanns principper(...).Vi sad fak-
tisk og mumlede lidt i krogene [pd semina-
ret]. (...) Jeg blev utryg i forhold til andre
homgopaters udtalelser, (...) det gjorde stort
indtryk pa mig, at vi er sa uenige (...), det er
virkeligt belastende (...). En udtalelse pa
seminaret var, at vedkommende godt folte, at
han kunne gore mere for patienterne, selv om
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de folte sig raske, sa taenkte jeg: Nej nu stop-
per verden altsa, fordi hvis et menneske foler
sig rask og ikke har lyst til at fortseette sin
behandlingsform, sa skal man ikke padutte
det menneske ... Sa er man jo nermest over i
den anden "lejr”. Det har vi ikke ret til. Det
er helt forkert”.

Denne interne uenighed blev ikke italesat
af homgopaterne pa selve seminaret'.
Stemningen pa seminaret var praeget af
nysgerrighed og dbenhed pa tveers af
behandlerskel. En opfattelse som bekraef-
tes af leegen og de to homgopater, vi inter-
viewede. Seminaret karakteriseres bl.a. pa
folgende made:
"Utroligt positivt (...) stemning preeget af gen-
sidig respekt og abenhed’(1zege); "meget giv-
tigt og speendende med en god dynamik” (ho-
mgopat II); "der var en positiv atmosfaere”
(homgopat I).

Derved adskilte seminaret sig ifglge leegen
markant fra maden, hvorpa det alminde-
ligvis foregar, nar alternative behandlere
mgdes med behandlere fra det etablerede
behandlingssystem:

“Den positive stemning pa seminaret og aben-

heden blandt deltagerne, som man antager
har et forskelligt syn pa tingene, adskilte det
fra den rolle, som vores system er kommet

ind i, hvor man er afvisende og arrogant over

for anderledes tenkende i modsatning til
abenhed, hvor man er interesseret i og dben
overfor hinanden, sd kan det foregd pé den
made, det gjorde”.

Kendetegnende for seminaret var saledes,
at det kunne rumme bade uenigheder pa
tveers af behandlerskel og en dbenhed og
en positiv atmosfeaere. Hvilket er afggrende
forudseetninger for, at en leeringsproces
kan finde sted. En leeringsproces som
muligvis kunne styrkes yderligere, hvis
den interne uenighed blandt homgopater-
ne havde vaeret mere legitim og var blevet
gjort til genstand for aben debat.

Konklusion og diskussion

Det var kendetegnende for de to laeger, der
deltog, at de forud for seminaret pa centra-
le omréder leringsmeessigt var i en over-
skridende proces vedrgrende den behand-
lingsmodel, som de gennem deres leegevi-
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denskabelige uddannelse er uddannet i at
(be)handle efter. De to deltagende leeger pa
seminaret kan karakteriseret som “"boun-
dary walkers” (1). Begge var kritiske over
for de resultater, de kunne opna med laege-
middelbehandling af mennesker med aller-
gi og/eller astma og de var meget imgde-
kommende i forhold til homgopaternes
behandlingsmodel. Den ene laege var inde
pa, hvordan mgdet med de klassiske homg-
opater var med til at bevidst- og begrebs-
ligggre en hidtil tavs viden. En tavs viden,
som leegen i gvrigt mener, at mange alment
praktiserende leeger er i besiddelse af. En
synligggrelse af denne tavse viden, mener
leegen, har veeret med til at stimulere en
overskridende lzeringsproces for ham. Den
japanske forsker Ikujiro Nonaka (14) har
inden for en organisatorisk kontekst
undersggt, hvordan tavs viden'”, som en
vigtig kilde til skabelse af ny viden, kan
ggres eksplicit og anvendelig netop via fler-
faglige feellesskaber. Forudsaetningen for
en sadan mobilisering af deltagernes tavse
viden, er ifglge Nonaka skabelsen af et til-
lidsfuldt rum med plads til forskellighed.

Det var bemeerkelsesvaerdigt, at laeger-
ne udviste en mere aben holdning og nys-
gerrighed til homgopaternes behandlings-
model end det omvendte var tilfeeldet. Det-
te kan afspejle de forskellige leeringspro-
cesser behandlerne er i og de interesser
leegerne og homgopaterne har i at deltage i
projektet. Hvor laegerne er motiverede for
at finde nye veje, er homgopaterne mere
interesserede i at “overbevise” laegerne om
deres behandlingsmodels styrker. Her er
ikke rum for en kollektiv kritisk holdning
til den homgopatiske behandlingsmodel
eller til neermere at diskutere de uenighe-
der, der fremkom pa seminaret mellem
homgopaterne. Deltagelsen i seminaret
tydeliggjorde for homgopaterne, at de ikke
er enige i mere fundamentale spgrgsmal
som f.eks. hvem skal afggre om en person
er helbredt. Er det behandleren eller pati-
enten? Desuden ma det medteenkes, at
homgopaterne i forvejen, enten gennem
deres patienter eller gennem deres tidlige-
re eller nuvaerende arbejde inden for det
etablerede behandlingsvaesen'”, havde et
kendskab til leegers behandlinger af allergi
og/eller astmapatienter.



Mens leegerne kunne karakteriseres ved at
veere i en overskridende leeringsproces, er
den leeringsproces homgopaterne befinder
sig 1 pt. mere assimilativ, kendetegnet bl.a.
ved et krav til intern enighed i gruppen af
klassiske homgopater. Disse forskelle kan
haenge sammen med, at leegerne i kraft af
deres offentlig anerkendte position i sam-
fundet som autoriserede behandlere, med
en anerkendt uddannelse og mange ars kli-
nisk erfaring star med en legitimitet bag
sig, som kan' give dem en rastyrke til at
se ud af mulighedernes vindue. Modsat
star homgopaterne i en ikke offentlig aner-
kendt position i samfundet som ikke auto-
riserede behandlere med en ikke offentlig
anerkendt uddannelse bag sig. I denne
position kan det veere et problem at vise
uenighed og i det hele taget veere uenige
om grundlaeggende forhold. Man kan her
sige, at det er modigt af homgopaterne at
ga ind i et forskningsprojekt, hvor de
udsaetter deres model og resultater for en
kritisk granskning. Dette er i sig selv en s&
kraevende proces, at der méaske fgrst vil
veere plads til en mere overskridende
leering efter, at de brugererfarede resulta-
ter af deres behandlinger bliver fremlagt
og selvfglgelig her athengig af hvilke resul-
tater, der vil kunne fremvises. Ser vi pa
leegernes og homgopaternes interesser i at
ga ind i forskningsprojektet er disse ogsa
forskellige. Mens leegerne er enige om, at
de behandlingsresultater, de i dag kan
opna i forhold til at symptombehandle
mennesker med allergi og/eller astma kan
vaere frustrerende og deprimerende og der-
for er pa udkik efter et vindue ud til nye
forstaelses- og behandlingsmuligheder, er
homgopaterne interesserede i at fa udbredt
kendskabet til deres behandlingsmodel og
vise at de med den klassiske homgopatiske
behandlingsmodel kan opné effektive
resultater med mennesker med allergi
og/eller astma. Malene er her at kunne
supplere eller erstatte leegens behandling
og at kunne helbrede mennesker med aller-
gi og/eller astma. En vaesentlig interesse er
ogsé at fa rekrutteret flere patienter pa
leengere sigt.

For at der kan udvikles et brobygnings-
arbejde mellem lzegerne og de klassiske
homgopater bliver det naeste skridt at for-

mulere overordnede og feelles veerdier og ‘
mal for et sddan arbejde. Men forsknings-

projektet tro skal denne formulering af feel-

les veerdier og mal ske pa behandlernes

premisser og i takt med deres parathed.

Et vigtigt spergsmal i den videre proces
bliver at klarggre om leegerne i projektet
vil arbejde for at adaptere den klassiske
homgopati som en yderligere arm i det
leegefaglige arbejde eller om man som laege
er parat til at respektere andre behand-
lingsmodeller og ga ind i et ligevaerdigt
samarbejde med behandlere, der arbejder
med andre modeller og dermed bidrage til
at institutionalisere et reelt brobygnings-
arbejde. Et reelt brobygningsarbejde ma
antages at forudsaette, at behandlerne dybt
folt accepterer, at der ikke er én sandhed
for sygdomsforstéelse og behandling af
allergi og/eller astma og at man derfor hel-
ler ikke kan have monopol pa “sandheden”.
Dette geelder hvad enten behandleren
arbejder inden for det etablerede eller det
alternative behandlingsomrade.

Resultaterne fra det her beskrevne projekt
peger pa, at forskelligheder kan have en
styrke i forbindelse med brobygning i
sundhedsarbejde. Virkningen af projektets
intervention skal ses i sammenhang med
det individuelle leeringsforlgb, som
behandlerne i forvejen er i og i forhold til
de kraefter som medvirker i den institutio-
nelle, professionelle og gvrige samfunds-
maeessige sammenhaeng.
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Begrebet behandlingsmodel refererer til fglgende
komponenter og sammenhenge mellem disse:
sygdomsforstéelser, diagnosticeringssystemer,
behandlingsmetoder og forventninger til
virkninger af behandlingsindsatser.

Dvs. at vi her afgreenser os fra f.eks. laegers
praksis med selv at kombinere eller integrere
etablerede og alternative behandlingsmetoder.
Homgopatien blev grundlagt af den tyske laege
Samuel Hahnemann (1755-1843). Han opdage-
de, at en given substans i fortyndet form kunne
lindre det samme symptombillede, som substan-
sen ville fremkalde ved normal koncentration
hos en rask person. Homgopater som udgver
klassisk homgopati behandler kun med homgo-
patiske midler ud fra helt bestemte principper. I
Danmark blev Skolen for Klassisk Homgopati
dannet i 1987. Der er 40 uddannede og praktise-
rende klassiske homgopater i Danmark. 40 er
under uddannelse og 10 feerdiguddannes hvert
ar. Uddannelsen er privat og tager 4 ar. Klassisk
homgopati er en alternativ behandlingsform,
som i stigende grad bruges af behandlere i
Danmark og resten af Europa.

20-25 % af EU-borgere anvender homgopati
(Resolution on the Commission report to the
European Parliament and the Council on the
application of Directives 92/73/EEC and
92/74/EEC on homeopathic medicinal products
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11.

(COM(97)0362-C4-0484/97).

En af leegerne mener ikke, at det er dokumente-
ret, at astma medicin kan forebygge en forveer-
ret lungefunktion. Det har ikke vaeret os muligt
at fa denne vurdering be- eller afkreeftet hos de
eksperter, vi har adspurgt.

I folge Herings Lov er det et udtryk for at en
kurativ proces er startet, hvis symptomerne
under en behandling bevaeger sig indefra og ud,
dvs. fra et mere vitalt organ til et mindre vitalt
organ, fx fra lunger til huden, fra det mentale og
psykiske plan til det fysiske plan, hvis sympto-
merne bevaeger sig oppefra og ned, fra hoved til
ben eller hvis de beveger sig baglens tilbage i
sygehistorien. Symptomer, der bevaeger sig mod-
sat af disse retningslinier, giver den klassiske
homgopat et signal om, at helbredet er ved at
blive undergravet, og at det rette middel endnu
ikke er fundet.

Miasme betyder "anleeg for sygdom”. I forbin-
delse med modtagelighedsomradet opererer
homgopater med et begreb som miasmatisk pree-
disposition, som af en homgopat sammenlignes
med leegernes forskning i gensammensaetning.
Disse behandler-forskerseminarer planlegges
gennemfgrt en gang om aret med det formal at
skabe et frirum til at stimulere behandlere til at
udveksle erfaringer pa tveers af behandlingsfor-
mer. Der findes endnu ikke nogle institutionelle
rammer for, at denne erfaringsudveksling kan
finde sted i forbindelse med det daglige kliniske
arbejde.

De neste faser i projektet omhandler brugereva-
luering af de alment praktiserende leegers og de
klassiske homgopaters behandlinger af mennes-
ker med allergi og/eller astma. Her gennemfgres
bade en retrospektiv og en prospektiv kvantita-
tiv og kvalitativ undersggelse.

Det forste hovedpunkt var direkte relateret til
brobygningsarbejdet ud fra den betragtning, at
hvis brobygning skal veere muligt forudsaetter
det kendskab til hinandens behandlingsmodeller
og modellernes muligheder og begreensninger
(Grum, 2001). Det andet hovedpunkt var direkte
relateret til den praktiske udformning af spgr-
geskemaet, som dataindsamlingsmetode til den
sammenlignende undersggelse af behandlinger-
ne. Et interessant aspekt ved den diskussion,
der udfoldede sig under dette punkt var det van-
skelige i1 at inkorporere den helhedsforstaelse af
sygdom/sundhed, som er kendetegnende for
homgopatien. For at tage hgjde for denne “udvi-
dede” forstéelse af allergi/astma, matte spgrge-
skemaet kunne indfange en generel sendring/
bedring ud fra bestemte kriterier i reaktions-
mgnstret hos personen, da det homgopatiske
middel ofte virker pa dybereliggende reaktio-
ner/symptomer fgr, det virker pa allergien/ast-
maen.

Det socialt konstruerede, vi indfanger i
forskningsprojektet, er behandlernes forteelling-
er om deres forstaelser og dermed deres rationa-
ler for at behandle mennesker med allergi
og/eller astma. Vi siger saledes ikke, at de fysis-
ke tegn pa sygdomme som sadan er socialt kon-
struerede. Denne problematik behandles bl.a. af



o0

Finn Collin i bogen ”Social
Reality” (16).

. Herudover vil de deltagende

behandleres leeringsprocesser
folges over de neste ar af pro-
jektet, der i alt er planlagt til
at lgbe over fire ar.

. I det folgende bringes af

pladsmaessige hensyn kun et
uddrag af citater.

. Flere af de deltagende homgo-

pater pa seminaret har gen-
nemgéet en etableret sund-
hedsfaglig uddannelse enten
for eller efter uddannelsen til
homgopat.

. Uenighed mellem homgopater

er ikke usaedvanlig i andre
lande, hvor der er flere skoler
og faglige foreninger, der
netop markerer forskellige
faglige opfattelser af homgo-
patien.

. Begrebet "tavs viden” hos

Nonaka dekker over en kog-
nitiv dimension (skemata,
paradigmer, mentale model-
ler), som han ogséa kalder ens
‘perspektiv’, og en teknisk
dimension (konkret know-how,
feerdigheder) (15: 74).

. Flere af homgopaterne havde

en laege- eller sygeplejer-
skeuddannelse bag sig.

. Vi skriver kan, da den aben-

hed og nysgerrighed, leegerne
i projektet laegger for dagen
over for alternativ behandling,
ikke er et typisk traek ved
lz=ger i DK.
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