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Férord

ALLT FLER SVENSKAR séker sig till den alternativa medicinen. Det finns
siffror som visar att si midnga som halften av alla svenskar ndgon gang varit
i kontakt med alternativ medicin. Samtidigt finns det siffror som visar att
manga virdtagare dr besvikna pa den offentliga virden. Att de upplever den
som svartillgidnglig och teknokratisk. Manga vardtagare kanner sig helt en-
kelt inte sedda i sitt méte med den traditionella varden.

Nar kommunstyrelsens ordférande i Géteborg, Goran Johansson, fyllde
60 ar gav Goteborgs universitet honom ett seminarium i present. Han fick
sjalv vilja dmne for och inriktning pé det.

Han énskade sig ett seminarium om sjukvérd och alternativa behand-
lingsmetoder.

Seminariet kallades Framtidens medicin — ett seminarium om forskning och
hélsa och holls den 27 november 2006 pa Jonsereds herrgard.

Mattias Hagberg
FRILANSJOURNALIST

SKOLMEDICIN OCH ALTERNATIV MEDICIN mdste nirma sig varandra. Det
ir dags att gréava ner stridsyxan och i stéllet hitta fungerande sitt att kommuni-
cera — det var alla 6verens om pa seminariet Framtidens medicin.

Pam Fredman, rektor f6r Géteborgs universitet, sade att hon vill vara med
och bidra till att Géteborg intar en ledande position nir det géller integre-
ring av olika medicinska traditioner. Hon lyfte fram mgjligheten att skapa ett
forskningscentrum fér den hir typen av fragor. En idé som vann starkt gehér
hos deltagarna i seminariet.






PAM FREDMAN, REKTOR, GOTEBORGS UNIVERSITET:

"Vi maste revidera begreppet hilsa”

VARFOR AR VI sd rddda for att forska om det okdnda? Med den fragan in-
ledde Pam Fredman seminariet om framtidens medicin. Och hon fortsatte
med ytterligare en rad frigor: Varfér har vi inte tagit alla de vetenskapliga
metoder, som vi dr sd duktiga p4, och anvint dem for att titta nirmare pa
den alternativa medicinen? Vad ar vi rddda for? Varfor fortsitter vi bara att
avfirda hela detta omrade, trots att den alternativa medicinen méinga gdnger
visar goda resultat?

Forst och frimst pekade hon pa ett svar: pengar.

— Jag tror att finansieringen ar ett stort problem. Man far helt enkelt inte
négra pengar fran Vetenskapsridet for den hir typen av forskning.

Hon menade att finansieringssystemet inte stimulerar likare att bli ny-
fikna p4 alternativa metoder.

— Nyfikenheten har ju alltid varit drivkraften fér den medicinska utveck-
lingen. Och sd méste det vara dven i dag. Det behover inte vara sd malinriktat
fran bérjan. Den medicinska forskningen maste fa soka sig fram.

Vid sidan av finansieringssystemet nimnde Pam Fredman synen pd hilsa
som ett hinder fér att sjukvarden och forskningen skall nirma sig den alter-
nativa medicinen.

— Vi méste revidera begreppet hilsa. Det kanske inte bara skall betyda
att vara fri frin sjukdom. Istillet tror jag att begreppet hilsa maste omfatta
hela minniskan. Hilsa maste handla om vilbefinnande. Jag tror att det dr en
viktig utgdngspunkt, sa hon och fortsatte:
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FRAMTIDENS MEDICIN

— Om man tittar pa den traditionella vetenskapliga medicinen si har den
blivit allt mer hégteknologisk. Det ar sjdlvklart en utveckling som vi har haft
glidje av. Men jag tror att det har skett lite pd bekostnad av samtalet mellan
patient och likare. Kanske dgnar vi for mycket tid it att titta i databasen istal-
let for att prata med patienten. Kanske dr det dir den alternativa medicinen
har sin stérsta styrka, eftersom man jobbar mycket mer med méanniskan och
helheten.

Pam Fredman papekade att arbetet med att integrera de alternativa me-
toderna i sjukvarden redan har borjat men att det finns otroligt mycket kvar
att gora.

—Idag vet vi att exempelvis akupunktur och beréringsterapi inte dr nagot
hokuspokus. Det finns dokumenterat att dessa metoder fungerar. Nu giller
det att ga vidare.

Pam Fredman sade att Vistsverige borde ga i brischen for att éverbrygga
klyftan mellan skolmedicin och alternativ medicin.

— Vi kanske skulle kunna jobba fér ett forskningscentrum fér kvalitets-
sidkring av integrativ medicin hér i regionen.

Fakta [ Integrativ medicin

Integrativ medicin r ett begrepp som beskriver en medveten och avsiktlig
samverkan mellan visterlindsk skolmedicin och andra medicinska traditio-
ner, som den indiska eller kinesiska. Det handlar alltsd om integration av
olika medicinska system. Begreppet antyder att det ar likvirdiga system som
samverkar.
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FRAMTIDENS MEDICIN

CHRISTINA DOCTARE, LAKARE OCH FORFATTARE:

"Réacker 5000 ar

av beprovad erfarenhet?”

DEN SVENSKA SJUKVARDEN har expanderat kraftigt under hela 1900-talet.
Trots det mér folk sdmre i dag 4n f6r nigra decennier sedan. Vihar en stigan-
de ohilsa — psykisk ohilsa, depressioner, subjektiva upplevelser av vanmakt
och illabefinnande. Livslingden 6kar inte som den gjort tidigare.

Hur gar detta ihop, fragade sig Christina Doctare i sitt anférande vid se-
minariet. Inte alls, var hennes svar.

— Vi lever vara liv i en stindig obalans som skapar en inre stress i kroppen
och knoppen, och med vir livsstil kapar vi vara beloéningssystem i hjarnan.
Den fér aldrig vila. I stillet kor vi pd med extra beléning i form av mat, dryck,
spel och sex, sade hon.

For att méta denna utveckling maste sjukvarden férindras, enligt
Christina Doctare. Sjukvarden maste jobba mer férebyggande. Och da finns
mycket inspiration att himta i Kina och Indien. Sarskilt om man later skol-
medicinen befruktas av andra medicinska traditioner.

— Integrativ medicin ar ett begrepp som betyder att vi 6ver olika block-
grinser, akademiska och yrkesmissiga, gdr samman for att finna vad som
skapar hilsa. Det 4r kint att dyrbara individuella satsningar pa sjukvard inte
leder till 6kad folkhilsa. Men vi vet att vi kan aktivera méinniskors egna la-
kande férmagor genom olika interventioner, som massage, akupunktur och
berdringsterapi.
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Vad betyder da integrativ medicin, enligt Christina Doctare?

— Integrativ medicin 4r ett nytt begrepp i Sverige, men det har anvints i
USA under de senaste tio till femton aren. Det handlar om olika medicin-
ska system som integreras med varandra. Begreppet antyder att systemen ar
likvirdiga.

Christina Doctare menar att integrativ medicin 4r ett betydligt battre be-
grepp én till exempel alternativ eller komplementar medicin.

— Alternativ och komplementir medicin har fatt sina bendmningar uti-
fran ett mycket etnocentriskt visterlaindskt perspektiv, som likare och fors-
kare i var del av virlden anser vara det enda ritta och sanna med hinvisning
till vetenskap och beprovad erfarenhet.

Men, frigade sig Christina Doctare, vad ar vetenskap och beprévad er-
farenhet.

— Forestillningen om vetenskap och beprévad erfarenhet kommer fran
upplysningstiden. Det 4r frimst naturvetenskapen som avses, och denna na-
turvetenskap grundar sig pa en virdering, nimligen att médnniskan och natu-
ren kan reduceras till ndgot objektivt och matbart och dirmed sant. Allt som
handlade om kéinslor och annat omaétbart férpassades ur historien i och med
upplysningen. Kvar fanns den upplysta manniskan, som styrdes av sitt for-
nuft. Med denna klarhet skulle médnniskan kunna underséka virldens beskaf-
fenhet. Experiment som utférdes skulle kunna upprepas av andra och ddrmed
bekriftas. Allt skulle kunna reduceras till orsak-verkan och vara métbart.

Christina Doctare menar att detta dr ett endimensionellt sitt att se pd
méinniskan och virlden. Och hon papekade att bara under hennes dryga 40
ar inom medicinen hade manga sanningar reviderats.

— Det vi kallar vetenskap och beprévad erfarenhet dr alltsa inte sa objektivt
som vi tror. Man far aldrig tro att man sitter pa den ultimata sanningen.

Med detta sagt fragade sig Christina Doctare om vi inte maste hysa lika
stor respekt for den kinesiska och den indiska likekonsten som foér den
visterldndska.
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— Den indiska likekonsten Ayurveda har funnits i 5 ooo r. Det dr lika
linge som den kinesiska. Vad anses om 5 0oo r av beprévad erfarenhet?
Ricker det?

— Den stora utmaningen i dag ar att undersoka och férsoka forsta dessa
helt outforskade omriden. Det finns massor med forskning i Kina och In-
dien om den kinesiska respektive den indiska medicinen, men de avfirdas
som ovetenskapliga. Darfor ar det en stor utmaning att hitta metoder for att
beskriva och testa dessa medicinska system s att de kan jimféras med skol-
medicinen. Som det 4r i dag blir det som att jimféra paron och dpplen.

For att lyckas med detta giller det att ndgon véigar satsa pa den integra-
tiva medicinen, menade Christina Doctare. Och hon sa att hon girna sig att
Vistra Gétaland vigade ga fore i ett sidant pionjirarbete.

—Jag tror att Vistra Gétalandsregionen, tillsammans med Géteborgs uni-
versitet, skulle kunna bli vigledande i en ny hilsosatsning pa befolkningen,
sa hon och fortsatte:

— Kultur och hilsa hinger samman. Jag vill avsluta med att féresla att det
vid Géteborgs universitet bildas ett centrum fér kultur och hélsa. Varfor inte
smalla till med ett European Center for Culture and Health? Sa far vi med hela
EU pa kuppen.
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Samarbete — en vig till framging

Det finns mdnga problem som ligger i vigen for en integrativ medicin. Men det finns
dven lésningar. Runt dessa frigor kretsade formiddagens diskussion.

REDAN ORDET alternativ medicin andas férakt och etnocentrism, menade
samtalsledararen Lena Ulrika Rudeke i sin inledning till seminariets férsta
diskussion. Hon fick medhéll av Christina Doctare och Pam Fredman.

— Det dr ddrfor jag anvinder begreppet integrativ medicin. For att visa att
det handlar om tvd jimbérdiga system. Vi maste inse att nér vi kallar nagot
objektivt och sant dr det en virdering. Darfér méste vi vara 6dmjuka mot
andra medicinska system, sade Christina Doctare.

Och Pam Fredman tillade:

— Jag tycker inte att man skall anvinda ordet alternativ. D4 blir det an-
tingen eller.

Samtidigt papekade hon att det finns manga lycksokare pd omradet och
att den medicinska forskningen darfér har en uppgift att visa ménniskor vad
som fungerar och vad som inte fungerar.

Just risken med féretag och enskilda personer, som férsoker tjana pengar
pa manniskors oro och missnéje med den konventionella varden, var ett ater-
kommande tema under diskussionen. Alla var 6verens om att forskningen
och det offentliga har en viktig funktion att fylla nir det géller att kvalitets-
sikra komplementira metoder.

Samtidigt visade diskussionen att det finns manga problem fér den fors-
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kare eller det universitet som vill satsa pa integrativ medicin. Pam Fredman
pekade pd bristen pd pengar som en himsko.

— Bara det offentliga plockar fram pengar sa kommer det att komma fors-
kare som intresserar sig for den integrativa medicinen. Siger Vetenskapsra-
det att det skall dela ut 200 miljoner till forskning pa det har omradet, sd kan
jag lova att intresset bland forskare kommer att dka.

Christina Doctare, 4 sin sida, menade att det redan finns otroligt mycket
kunskap pd omradet men att man inte tar vara pa den. Ndgot som Gunnel
Wallin frain Kommittén fér alternativ medicin héll med om.

Hon menade att Socialstyrelsen och hilso- och sjukvardslagen fungerade
som hinder fér den alternativa medicinen.

— Socialstyrelsen sdger att det skall vara svensk evidens och da blir det ju
krangligt. Dairmed underkinner vi en massa kunskap pa omradet.

Thomas Schneider, bitrddande chef f6r Vidarkliniken i Jirna, lyfte fram
tva andra hinder for integrativ medicin som han upplevde som sérskilt stora.
Dels dagens forskningsmiljo, dels forskarnas karridrvigar.

— Jag tror att vi som forskare maste vara 6dmjuka. Vad ar det vi vet egentli-
gen? Jag skulle vilja pastd att det finns en jittelik snedvridning i forskningen.
Skolmedicinen vet vildigt mycket om vissa omrdden, men det betyder ju inte
att allt utanfor de hdr omradena ar fel. Sa tycker jag ofta att man resonerar.
Albert Einstein skulle aldrig fatt ndgra pengar om han forskat i dagens Sve-
rige, sade han och fortsatte:

— Ett annat problem ir att alla duktiga forskare automatiskt dras till de
stora och rika institutionerna dir man forskar pd vedertagna problem. Dir-
med har vi en snedvridning i rekryteringen av forskare. De riktigt duktiga
sysslar inte med integrativ medicin.

Thomas Schneider efterlyste mer samarbete mellan skolmedicin och al-
ternativ medicin.

— Vimaste bli mer lyhdrda. Aven fér "den andra sidan”. Och i det samman-
hanget upplever jag att skolmedicinen inte visar ett riktigt genuint intresse.
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Aven Pam Fredman menade att samarbete ir en viktig vig for att mojlig-
gbra integration av olika medicinska system.

— Har har vi en utmirkt majlighet att jobba tillsammans med forskare
fran Asien. D4 tror jag att vi kan hitta det gemensamma.

Nar det gdller karridrvagar holl alla med om att detta ar ett reellt problem
som madste dtgirdas om den integrativa medicinen skall bli framgangsrik.

— Vimaste skapa forskningsvagar si att folk vagar ta chansen och satsa pa
nya omraden. Det fir inte bli en atervindsgrind. Vi maste uppvirdera den
hir forskningen. Men det kommer att ta tid. Det r en attitydfriga som inte
bara handlar om oss forskare, utan dven om politiker, media och allménhet,
sade Pam Fredman.

Elisabet Stener-Victorin, forskare frin Sahlgrenska akademin, papekade
att det finns ett problem med de metoder fér utvirdering som skolmedicinen
virderar hogst.

— De alternativa metoderna gr inte alltid att evidensbasera pa samma sitt
som man gor med likemedel.

Hon tog akupunkturen som exempel.

— Dir har man férsékt uppfinna placebonélar och annat for att just kunna
genomféra randomiserade dubbla blindstudier. Men det gar ju sjalvklart inte.
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REN JUN, KINESISK LAKARE:

"All vard ska vara individuell”

REN Jun dr utbildad i kinesisk medicin och inriktad pa akupunktur. Hon
kom till Sverige for tio dr sedan och driver i dag en egen praktik. Nér hon pa
seminariet skulle lyfta fram vad som 4r unikt med kinesisk medicin pekade
hon pé tva saker: helhetstinkande och individuell behandling.

— Helhetstinkandet betyder att man aldrig separerar mianniskan fran
hennes omgivning. Nir man méter en patient tar man alltid hinsyn till sa-
dana saker som familj, socialt liv, social status, drstid och miljé. Dessutom
ser vi mental och fysisk hilsa som en helhet. Sorg, oro, gliddje och sd vidare
paverkar alltid kroppen.

Ren Jun sa att mdnniskor som drabbas av sorg har littare att drabbas
av forkylningar och lunginflammation eftersom "férsvarsenergin” blir
sdmre.

— Individuell behandling betyder att vi tittar pd mycket mer 4n bara det
som dr problem. Samtalet med patienten ar vildigt viktigt. Dessutom tittar
vi pd patienten. Iakttar hur han eller hon rér sig, pratar, andas, luktar.

Ren Jun berittade att den patient som séker sig till en kinesisk likare
kan fa vildigt manga fler diagnoser 4n den som soker sig till en skolmedici-
nare. Den kinesiska likaren vager helt enkelt in en rad omstdndigheter och
ger en individuell diagnos. Darfor blir 4ven behandlingen individuell.

— Detta ir ett problem nir den kinesiska medicinen méter den svenska
sjukvédrden. Det gér inte bara att sidga att om patienten har en viss sjukdom
skall nalarna sittas pd en viss punkt. Det skiljer sig frdn person till person.
Och detta kraver ling utbildning.
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Ren Jun pdpekade att den kinesiska medicinen har sina férdelar men ocksa
sina begrinsningar. Sjilv uppmirksammade hon den kinesiska medicinens
fokus pa férebyggande vard.

— En skicklig ldkare skall behandla folk innan de blir sjuka. I Kina vantar
inte folk pé att de skall bli sjuka. S& fort man kinner att nagot inte 4r riktigt
bra s6ker man sig till en likare, och detta ar de kinesiska likarna duktiga pa
att moéta. Det finns alltid ndgot vi kan géra for att hjdlpa. Det finns mycket
kunskap om kost och om férebyggande akupunktur och massage. I Sverige
anses det bara vara en belastning for systemet att folk kommer till sjukhuset
innan de ar tillrackligt sjuka.

Pa listan 6ver positiva saker med kinesisk medicin ville Ren Jun dven sitta
upp den stora erfarenheten av 6rtmedicin.

— Pa det hir omradet har vi flera tusen ar av beprévad erfarenhet. Det
finns massor med beskrivningar av vad som fungerar. Detta dr kunskap som
sprider sig 6ver virlden. Men i Sverige har den svart att f3 fiste.

Enligt Ren Jun dr den kinesiska medicinen battre 4n den visterlindska
skolmedicinen nir det giller behandling av kroniska sjukdomar — en behand-
ling som framfér allt ar inriktad pa kroppens funktion. Daremot tycker hon
att den visterlindska skolmedicinen ar betydligt lingre framme, nar det gil-
ler organiska problem.

— Cancer ir inget som den kinesiska medicinen kan bota, sa hon.

Darfér, menade Ren Jun, dr det viktigt att kombinera visterlindsk och
osterlindsk medicin.

— Nir det giller till exempel cancer kan den kinesiska medicinen inte bota,
men den har en viktig funktion att fylla nar det giller att lindra och att se
till helheten.

— Det finns inga enkla l6sningar som giller for alla patienter. All vard
maste vara individuell. Den kunskapen hoppas jag kan sprida sig i det svens-
ka samhillet.
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Fakta | Kinesisk diagnostik

Den kinesiska medicinen anvinder sig framfér allt av tvd diagnosmetoder
férutom samtal med patienten. Det handlar om tungdiagnos och pulsdiag-
nos. Utifran dessa diagnosmetoder férsoker likaren hitta olika slag av oba-
lans i kroppen.
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OLLE LARKO, DEKAN, SAHLGRENSKA AKADEMIN:

"Vi maste bli mer 6dmjuka”

I siITT ANFORANDE pdpekade Olle Larko att mycket av den skolmedicinska
forskningen faktiskt har en inriktning som paminner om den alternativa
medicinen. Manga likemedel och behandlingsmetoder har sitt ursprung i
naturen och i gamla huskurer. Men samtidigt varnade han fér en évertro pa
"naturliga preparat” och "naturliga metoder”.

— Allt ar inte nyttigt bara for att det kommer fran naturen.

Nir det giller forhdllandet till andra medicinska system, som det kine-
siska och indiska, beklagade han att det finns en s stor misstro frin bada
sidor. Han menade att motsatsférhdllandet har en rad olika orsaker, som
missforstdnd, arrogans, gamla tankeménster som dominerar och olika ar-
betsmetoder. Dessutom menade han att likemedelsindustrin fatt ett alltfor
stort inflytande 6ver skolmedicinen.

— Vi inom skolmedicinen méste bli mer 6dmjuka om vi skall komma ni-
gon vart med de har fragorna. Vi maste undvika fundamentalism, men det
tror jag giller savil skolmedicinen som alternativen.

Enligt Olle Larké ar den svenska sjukvarden mycket bra nar folk blir sjuka.
Men eftersom det i dag ofta handlar om vart sitt att leva maste sjukvirden
fornya sig. Samtidigt maste fornyelse ske med férnuft.

— Vi har ett uppdrag fran allmanheten att forvalta samhillets pengar pd
ett vettigt sitt. Darfor maste vi dven stilla krav pd "den andra sidan”, det vill
sdga den alternativa medicinen.
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Integrativ medicin kraver
ny forskningsmetodik

Eftermiddagens diskussion kretsade kring fragor om kommunikation, samarbete
och forskningsmetodik. Seminariets deltagare konstaterade att tiden dr mogen for ett
nirmare samarbete mellan olika discipliner och mellan olika medicinska system.

FORHALLANDET MELLAN den kinesiska medicinen och den visterldndska
skolmedicinen har under méinga ar priglats av misstro. Samtalsledaren Lena
Ulrika Rudeke menade att det finns ett stort intresse fér kinesisk medicin
bland svenska likare men att likarna ofta behandlar den lite frin ovan.

— Manga verkar tycka att kinesisk medicin later trevligt. Men hur om-
vandlar vi denna medicinska tradition s att den blir gdngbar i ett vister-
lindskt sammanhang.

Olle Larkg svarade att viidag har betydligt bittre férutsittningar 4n na-
gonsin i och med att nya forskningsmetoder och ny kunskap gjort att vi kan
forstd mer 4n nagonsin.

Ren Jun menade, dven hon, att det i dag finns goda méjligheter till sam-
arbete och hon sag dagens seminarium som ett tydligt tecken, men hon var
overtygad om att det kommer att ta tid att hitta gemensamma sitt att arbeta
och forska pa.

— Kommunikation och utbildning 4r det avgérande. Kommunikationen
ir viktig eftersom det finns en massa missférstand och férdomar. Utbild-
ningen ar viktig s att sjukvardspersonal i gemen bérjar lira sig lite om alter-
nativen.
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Ren Jun efterlyste dessutom utbildningar pad hogskoleniva fér till exempel
kinesisk medicin.

— Nar jag kom till Sverige for ungefir tio ar sedan tinkte jag att jag skulle
utbilda mig till Iikare. Men sen insig jag att en ldkarlegitimation skulle inne-
bira att jag inte fick jobba med kinesisk medicin vid sidan av eftersom de
svenska reglerna siger att det bara ar skolmedicin som giller. D4 bestimde
jag mig for att bara syssla med kinesisk medicin.

Aven Olle Larké lyfte fram samarbete som den viktigaste vigen till en
integrativ medicin. Han papekade att vi i Sverige verkar ha extra mycket att
lira av till exempel kineserna.

— Vi har otroligt héga sjukskrivningstal i Sverige. Vi skulle géra stora
samhaillsbesparingar om vi lirde oss att jobba mer férebyggande. Ren Juns
tal om att likaren skall komma in innan man blir sjuk liter som musik i mina
dron. Tyvirr tror jag inte att den utvecklingen stimuleras av sjukvirden i dag.
Man far betalt for att finga tjuren, inte for att laga staketet.

Flera deltagare i seminariet var férvinade 6ver den héga grad av konsen-
sus som priglade diskussionen. Nobelpristagaren Arvid Carlsson menade
att detta sikerligen var ett tecken pd att tiden dr mogen fér ett djupare sam-
arbete.

— Amnet 4r verkligen aktuellt. Tiden dr nog inne fér att ta ett bredare
grepp om vad som hinder pa detta stora och svaroverskidliga omrade som
inte bara har med sjukvard att géra utan dven med hur vi lever och hur vi
forebygger ohilsa. Nu giller det att samla kunskap fran s manga hall som
mojligt, inte bara fran sjukvirden utan dven fran till exempel kulturen. Detta
kan vara avstampet fér nagot stort i Géteborg.

Efter detta gled diskussionen &ver till frigan om forskningsmetodik.
Gunnar Bjursell, G6teborgs universitet, sade att det fanns stora méjligheter
att bedriva kvalificerad medicinsk forskning kring breda hilso- och livsstils-
fragor, sarskilt med dagens kunskap om molekylira system.
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— Jag skulle kunna visa méingder med artiklar fran Nature eller Science
som visar hur sddan hir forskning kan bedrivas. Problemet 4r att man inte
far pengar till den typen av forskning i Sverige.

Nar det gillde forskningsmetodiken papekade Lennart Lundin frin Sahl-
grenska universitetssjukhuset att man forst och frimst maste komma 6ver-
ens om hur man skall forska, innan man kan ga vidare och integrera olika
medicinska system.

— Vimaste vara 6verens om hur vi séker sanningen. Annars riskerar vi att
fa en situation dér den ena sidan sédger att den inte tror pa den andras meto-
der. Och om jag skall vertygas s ar det enbart med god forskning.

Ren Jun menade att detta litt borde kunna ordnas med samarbete mellan
Goteborgs universitet och universitet i Kina. Och Elisabet Stener-Victorin,
Géteborgs universitet, pdpekade att hon sedan i augusti bedriver ett sidant
samarbete med tva universitet i Kina.

— Pé de hir tva universiteten 4r man valdigt duktig pé att jobba med ex-
perimentella studier. De har verkligen kommit langt.

I sammanhanget knét Arvid Carlsson an till ett tema som var uppe under
férmiddagens diskussion.

— Vikan inte ligga allt 4t sidan som inte gar att studera i dubbla blindstu-
dier. Istdllet méste vi bli bittre pa att jobba med alla méjliga olika metoder
for att sikra kunskap.

Pam Fredman rundade av diskussionen genom att framhalla begreppet hall-
bar hilsa och samtidigt ansluta sig till kravet pa en gemensam och fungerande
forskningsmetodik.

— Allt bygger pa att vi kan beldgga det vi pdstir med forskningsresultat.
Forst da far vi den trovirdighet vi behéver. Det betyder att vi har ett jittepro-
gram att jobba med.
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GORAN JOHANSSON,
KOMMUNSTYRELSENS ORDFORANDE, GOTEBORG:

"Det viktiga dr nya motesplatser”

— JAG TROR ATT visterlandet dr ganska illa ute, kulturellt sett, sade Géran
Johansson nir han skulle avsluta seminariet om Framtidens medicin.

— Vi tror hela tiden att vért sitt att tdnka dr 6verldgset. Men det kanske
kommer att visa sig att vi har helt fel. Det kanske 4r sd att den kinesiska eller
den japanska kulturen, med mer konsensus och mer tradition, dr 6verlidgsen
vér, som bara fokuserar pd det tekniska.

For att illustrera sina tankar jamférde Géran Johansson med utvecklingen
av mobiltelefoner.

— P4 Ericsson gjorde ingenjérerna fyrkantiga mobiltelefoner f6r andra in-
genjérer. Men sd kom Nokia, som hade gjort stévlar, och de visste att man
inte kan gora stévlar som skaver, och de blev bittre d4n Ericsson, sa han och
fortsatte:

— Jag tror att det 4r med skolmedicinen som med Ericsson. Teknikerna har
talat med teknikerna, doktorerna med doktorerna och professorerna med pro-
fessorerna, och i allt detta har man glémt bort hur vi ménniskor kanner oss.

— Det viktiga i det hir sammanhanget ar att vi skapar nya métesplatser.
Och det handlar inte bara om sjukvarden, utan om hela samhallet.

— Nar det giller sjukvirden har det aldrig varit min tanke att ett medi-
cinskt system skall ersitta ett annat utan att de skall métas. Vi maste bygga
broar, inte viggar.
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