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referanselister, men leseren blir anbefalt
sentrale henvisninger for videre lesning.
Spréket er lett tilgjengelig for leger og
andre helsearbeidere. Mélgruppen angis

a vare onkologer og andre som er interes-
sert 1 vitenskapelige undersgkelser av kom-
plementare behandlingsformer og urtepre-
parater. Den vil imidlertid veere relevant
lesing for alle leger.

I de ti forste kapitlene beskriver forfat-
terne bade generelle aspekter av komple-
menter behandling samt kostholdsterapi,
kosttilskudd og noen fa andre utvalgte tera-
piformer. De neste fire kapitlene gjennom-
géar dokumentasjonsgrunnlaget for mulige
komplementere behandlingsformer ved
kreft i bryst, gastrointestinaltractus, lunge
og prostata. Dernest folger fire kapitler som
igjen gar gjennom dokumentasjonsgrunnla-
get, nd oppdelt etter symptomene smerte,
nedstemthet/tretthet, gastrointestinale sym-
ptomer og endokrine symptomer. Et avslut-
tende, kort kapittel omhandler det forfat-
terne beskriver som alternative terapier eller
terapier som de mener det bor settes spors-
maélstegn ved.

Det er viktig & veere klar over at onkolo-
ger har sin egen definisjon av begrepene
komplementer og alternativ behandling.
Komplementer behandling anser de som
behandling av smerte, kvalme, tretthet
og ev. andre symptomer som kan oppsta
i forbindelse med eller som konsekvens av
behandling av sykdom, men ikke sykdom-
men som sddan. Alternativ behandling kal-
ler de behandling som er ment & behandle
selve sykdomsprosessen, i dette tilfellet
svulsten.

Boken inneholder det som var tilgjen-
gelig 1 2005 nar det gjelder vitenskapelig
dokumentasjon av komplementere (Husk
onkologenes definisjon!) behandlings-
former brukt ved kreftsykdom. Mangel pa
referanser, og presentasjon av mye av det
samme stoffet fra to forskjellige innfalls-
vinkler, trekker helhetsinntrykket ned. Man
mister fort oversikten, og far dermed ikke
den tiltenkte raskt tilgjengelige informa-
sjonen man segker i en slik bok.

Nér forfatterne kommer fra Memorial
Sloan Kettering Cancer Center i New York,
forventer man et hoyt nivé av saklighet
og etterrettelighet. Forfatterne klarer kun
delvis & skille mellom formidling av forsk-
ningsstatus og forfatternes mer og mindre
velfunderte kliniske rad og meninger. For
legen som gnsker a holde seg oppdatert pa
forskningsstatus nér det gjelder tilbudte
komplementere/alternative behandlings-
former, vil jeg faktisk heller anbefale
websidene til National Cancer Institute (1),
Cochrane Collaboration (2) og det EU-
finansierte Concerted Action for Comple-
mentary and Alternative Medicine Assess-
ment in the Cancer Field (CAM-Cancer)
3).

Disse tre elektroniske kildene og den
foreliggende boken er likevel entydige
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i budskapet om at gjennombrudd nar det
gjelder alternativ eller komplementer
behandling av tumorsterrelse eller over-
levelse, ikke foreligger. At flere av disse
behandlingsformer kan fa kreftpasienter til
a ha det bedre under sitt sykdomsforlep, er
imidlertid rimelig godt dokumentert.
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Bruken av alterna-
tiv behandling og
antall behandlere
har okt vesentlig
de siste tiar. Norge
fikk 1 2004 en
egen lov om alter-
nativ behandling
til erstatning for
«kvakksalver-
loven» av 1936.

I Europa har land
som Ungarn (1997), Belgia (1999), Portu-
gal (2003), Danmark (2004) og Island
(2005) i den senere tid ogsa innfort lovgiv-
ning pa omradet. Danmarks og Islands
lovverk likner pa det norske.

Malsettingen er 4 gi en oversikt over
hvordan alternativ behandling er regulert
inorsk lovgivning. Del 1 gjennomgér bak-
grunnen for loven og begrunnelsene for de
beslutninger som ble truffet. I del 2 gjen-
nomgas lovens bestemmelser med kom-
mentarer om hvordan de skal forstés. Del 3
omhandler temaer av betydning for alterna-
tiv behandling som ikke reguleres av loven,
og presenterer andre virkemidler enn lov-
givning, for eksempel hvilke krav som gjel-
der nér helsepersonell utever alternativ
behandling.

Del 1 gir en god innfering i prosessen
som endte med lovregulering av alternativ
behandling. Det redegjores for praktiske
konsekvenser av bestemmelser i den nye
loven og det gis sammenlikninger med
bestemmelser i den opphevede kvakksalver-
loven. Del 2 gir en detaljert gjennomgang av
loven. Personlig opplevdes teksten i denne
delen som teoretisk og omstendelig, men
inntrykket blir dempet av mange praktiske

eksempler. Del 2 er imidlertid godt egnet for
oppslagsformal. Del 3 gir en god innforing
i forsvarlighetskravet slik det gjor seg gjel-
dende ved helsepersonells bruk av alterna-
tive behandlingsmetoder. Bade beskrivelsen
av Statens helsetilsyns praksis vedrerende
tilsyn i slike saker og beskrivelsen av depar-
tementets forstaelse av kravet er illustre-
rende for hvordan kravet skal forstas. Videre
er det nyttig for enhver behandler & ha kunn-
skap om erstatningslovgivning og ordinare
erstatningskrav, Norsk Pasientskadeerstat-
ning, straffeloven og forsikringskrav.

Boken er oversiktlig bygd opp, og
spraket er godt. Bade brukere av alternativ
behandling og behandlere i og utenfor
helsetjenesten vil ha nytte av den.

Lovgiver har ensket & trygge pasienten
som benytter et alternativt behandlings-
tilbud, samtidig som man ikke har ensket
a innskrenke bredden i tilbudet. En slik
maélsetting kan bare nds dersom helseperso-
nell kan veilede pasienter om deres rettig-
heter og behov for beskyttelse ved bruk av
alternativ behandling, og dersom utevere av
alternativ behandling i eller utenfor helse-
tjenesten kjenner sine plikter og begrens-
ninger. Denne boken er et viktig bidrag
i arbeidet for & trygge pasienten, og den
anbefales til alle som ensker a bidra til dette.
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Malgruppen for
denne omtalen av
muskel- og skjelett-
lidelser er pasien-
ter, leger og institu-
sjoner som er invol-
vert 1 utdanning

av leger. Forfatte-
ren er en pensjonert
britisk allmenn-
praktiker og en pio-
ner innen feltet.
Han er ogsa med-
forfatter pé to andre beker, Back pain — an
international review (1990) og A manual
of medical manipulation (1994).

Boken er oversiktlig bygd opp. De seks
forste kapitlene inneholder en beskrivelse
av fagfeltet muskel- og skjelettlidelser,
dets vitenskapelige basis, pasientens og
legens perspektiv, skonomiske aspekter
og utdanning. Kapitlene 7—13 omhandler
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