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Del 1 — Sundhedsdefinitioner og klassifikation afygydomme

a) Formulér kortfattet de forskellige sygdomskriterier Christopher Boorse og Lennart
Nordenfelt er fortalere for, og karakteriser dissekriterier ved brug af begreber som fx
'naturalistisk’, 'normativ’ og 'anti-realistisk’. B egrund din karakteristik.

C. Boorse:

Boorse’s syn pa sygdom og hvilke kriterier der gaeldr, hvornar man er syg er et naturalistisk
synspunkt. Naturalisterne menekjénnesket er et biologisk vaesen - et produkt a&-ag
miljgmaessige forhold - en del af naturen (ikke uderller over naturenMenneskets
udviklingsmuligheder er saledes determineret /dbestemt - ud fra naturgivne forudsaetningg”
Boorse siger at sygdom ethe inability to perform all typical physiologic&inctions with at least
typical efficiency (the concept of health... forside). Med det menam,tom individet fungerer
normalt inden for den pageeldende art, om den kdnad til artens overlevelse og reproduktion,
som er Boorse’s udtryk for et rask individ. Denr@dmat anskue et individ pa kaldes ogséa den
biologiske "apparatfejlsmodel”. Et andet argumigabrse bruger er; Health is simply the
freedom from diseas€?). Dette argument baerer preeg af et realistiskraemt, fordi realisterne
mener blandt andet ataflle syge mennesker har nogle treek tilfeelles, sssker mennesker ikke
har” (3) | det her tilfeelde mener Boorse, at alle deedygr det tilfeelles, at de ikke kan hjeelpe den
pagaeldende art leengere, ergo er de syge, hvorimsdid® godt kan deltage i artens overlevelse,
fungerer de normalt, ergo er de sunde og raske.

Et sidste argument Boorse bruger om sygdomskriterjeat sundhed er et udtryk for, om arten
fungerer normalt i forhold til dens desigmiéalth is normal functioning, whereormal means the
species design while diseases mean an interfergiticghe functions in the species desi(f?).
Normal funktion er her set ud fra en statistisketater gaelder for den pageeldende art, hvor
middelveerdien for en bestemt helbredstilstand &ykdor hvad der er normalt. Hvis man afviger
fra middelvaerdien, bade over og under, sa betragéssom syg. Dette kan ogsa betragtes som et
neutralistisk udsagn, men dette ligger sig ogsaf@m naturalist synspunkter, og C. Boorse er ogsa
at betragte som tilhgrende denne gruppe.

L. Nordenfelt:

L. Nordentfelt er normativist, ogsa kaldet en skbijést. Normativister anskuer tingene subjektivt,
man kalder det ogsa A posteriori, det vil sige mandet ud fra erfaringer, empiristisk, hvor
virkeligheden eksisterer pa baggrund af vores iedar, sansninger, man erkender man er til.
Nordentfelt beskriver sundhed somA person’s ability to realize his vital goals, whiis

equivalent with his ability to realize his mininteppiness in standard circumstancgg). Det vil
sige at personen er sund, hvis han evner at opn@tlean har sat sig, ved at anskue tingene
subjektivt og handle ud fra sine erfaringer, ogweit opna lykke. Det skal ske inden for et standard
miljg, hvor retningslinier/mal, er det samme fdealer lever i dette miljg. Hvis personen sa ikke
magter at indfri malene, blive lykkelig, inden foiljget, pa grund af manglende evner/erfaring, sa
bliver han betragtet som syg inden for det pagaeleleniljz: "diseases are those physical or mental
charateristiscs, processes, or states, which, énstiatistical majority of people in standard
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circumstances, generally hinder the individualgtin their minimal happines$2). S& hvis man
afviger for meget fra normen er man syg, dette ang-realistisk argument, som er et af de
kriterier Nordenfelt er fortaler for. Et andet angent der viser at han er normativist ligger i selve
udtalelsen om miljget, hvor han siger at et milj@defineret ved et standard-miljg og varierer fra
samfund til samfund. Dette er et normativt argument

b) Angiv kortfattet et argument for eller imod Nordenfelts kriterium pa sygdom ud fra din
opfattelse af hvordan ordet 'sygdom’ burde brugesaltsa ud fra hvilke typer personer eller
menneskelige tilstande du mener vi bgr opfatte sosygelige i sundhedsfaglig forstand.

De kriterier Nordentfelt opstiller for sygdom egjiéke enig i. Jeg kan godt se lidt fornuft i aidwv
man ikke er i stand til at opna sine mal og opreaninimal lykke at det kan ses som en sygdom,
fordi det grunder nok i at det pageeldende indivAdét psykisk eller fysisk problem. Men der hvor
jeg er meget uenig, det er hans argument for atlddtveere i standard omgivelser! For hvad er
standard omgivelser, det virker meget uklart, hefimeérer ikke hvad disse omgivelser er. Er man
ikke enig med veerdierne i de omgivelser/land mani,ber man sé syg? F.eks hvis man kigger pa
Pia Kjeersgaard, sa er hun meget imod indvandreursdifimerne, og hun kan ikke forsta at de ikke
bare vil droppe deres religion, traditioner ogaspe sig den danske kultur. Efter Nordenfelt’'s
argumenter ma de da betragtes som syge igenneljeéBiagaards gjne, og det synes jeg er forkert,
de er selvfglgelig ikke syge bare fordi de har etlem opfattelse af verdenen end mig! For mig at se
har sundhed eller sygdom ikke noget med miljggag, eller hvilke ideologier man lever efter.
Jeg ser sygdom som noget rent subjektivt, nar esopdaler sig syg er man syg, fordi der ma vaere
en grund til at man fgler sig syg, enten fysiskratisykisk.

c) Diskutér hvorvidt sundhedsbegrebet er relevant eller overflgdigt. Tag i diskssion
udgangspunkt i nogle af de argumenter imod relevares af sygdomsbegrebet som Germund
Hesslow fremfgrer i artiklen 'Do we need a concepif disease?Theoretical medicine 14, pp.
1-14, 1993) og overvej hvorvidt lignende argumentétunne fremfgres imod relevansen af
sundhedsbegrebet.

Det er vigtigt at operere med et sundhedsbegremasekan skelne mellem sundhed og sygdom.
Det kan veere sveert at definere en eksakt greensedener heller ikke det der betyder mest, det
vigtigste er, at de 2 begreber findes og kan brug@esiesslow mener at sygdomsbegrebet skal
afskaffes, ikke selve ordet syg, men hvordan ogréwoman bruger det skal overvejes. Hesslow
siger blandt andet at hvis mennesker bliver sy@i@epdatter de det ofte som en ret til, at modtage
medicinsk behandling;té use the disease label as a justification for icedntervention’(4).

Men hvornar er vi syge, og hvornar er det bed&i Aehandling. Hesslow siger, at laeger fokuserer
sa meget pa at rette vores mekaniske fejl/sygdolegen ofte glemmer hvad der er det bedste for
patienten; it leads doctors to focus all their attention arftbes on correcting "mechanical

faults” and forgetting that this may not alwaysibehe best interest of the patie(d). F.eks i
cancer, hvor kemoterapi nogle gange ger patientre 8yg og svag end fagr behandlingen gik i
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gang. Her kan man spgrge sig selv om, om behamudfliagdet bedste man kan gare, nar man gar
patienten mere syg.

Hesslow siger ogsa, at det ofte er de symptomemeefalger sygdommen der fokuseres pa, og
ikke sygdommen selv. Det er for eksempel smertezhag, risiko for fremtidig ubehag, og ikke
sygdommen der afgar om vi vil arbejde eller tree&dra arbejdsmarkedet og leve af
sygedagpenge. | denne problemstilling hjeelper sympthegrebet som sadan ikke, men det giver os
en moralsk ret til at treekke os fra arbejdsmarkededi vi er "syge”.

Sadanne argumenter er ikke altid holdbare overfodisedsbegrebet, f.eks nar Hesslow siger at
man skal veere syg for at f& medicinsk behandlimg@entet ovenfor), hvornar er man sa syg?
Hvis man har en benign svulst, hvor man godt kaigéue normalt, men gerne vil have genen veek,
har man sa ikke ret til en medicinsk behandlintyma det ikke bliver tolket som en sygdom af
alle. Det der er vigtigst at overveje i denne dssian, hvorvidt der skal veere et sygdomsbegreb
eller ej, er, at hvis vi ikke har behov for et sggts begreb, sa har vi vel heller ikke behov for et
sundhedsbegreb. De er hinandens modsat rettede nikeden ene udgér, s ma den anden
ngdvendigvis ogsa, ligesom god eller ond. Hvis &egr om ondt ikke fandtes, hvornar ville noget
sa veere godt, det ville det jo ngdvendigvis altere, da man ikke kunne gare noget ondt.

d) Karakterisér kortfattet definitionen af depression, sadan som den givet ved ICD-10
kriterierne, herunder om definitionen henviser til subjektive eller objektive forhold.

Preeciser i den forbindelse hvad du mener med subjék/objektiv og tag udgangspunkt i fx
ICD-10 kriterierne sadan som de fx praesenteres pafgende internetside:
http://www.irf.dk/dk/publikationer/rationel_farmako terapi/maanedsblad/2001/depression_02.
htm

Definitionen af depression er en raekke af symptasoer patienten kan lide af i starre eller mindre
grad. Symptomerne er opdelt i, generelle kriteioedepressiv periode, kernesymptomer og
ledsagesymptomer. Alt efter hvor mange af symptameéer findes hos patienten, bestemmes hvor
sveer depressionen er. En depression inddeles mdeterat eller sveer depression.

Definitionen, eller de diagnostiske kriterier, Hadde ses som objektiv og subjektiv. De er objektive
fordi det er leegen, der skal afggre om han syndsrdkellige symptomer er, at finde hos patienten.
Med objektivt menes, at patienten kan have allegggmerne, uanset om laegen vurderer det eller
ej, leegen kan aldrig veere helt sikker.

Det subjektive kriterier i undersggelsen, er deekier laeegen spgrger ind til ud fra listen. Pagent

far mulighed for at forklare, hvordan han fgler. $igan kan give leegen et indblik i hvordan han
fgler han har det, hans sygdomshistorie, allerdpgom han selv mener, er arsagen til hans
nuveerende status. Leegen ma derfra objektivt vurddréra den subjektive indsigt han har faet.

e) Anfar nogle fordele og/eller ulemper ved ICD-1@definitionen af depression.

Den starste ulempe ved definitionen vil altid vagrésegen skal vurdere objektivt, at han ikke kan
fa et helt konkret svar igennem en blodprgve faeeakpel. Han kan eksempelvis fa en patient der
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lider af depression, men neaegter det over for dig Beet kan derfor veere sveert at overbevise
patienten om det gode i at starte en behandlingnaa ikke star med et konkret bevis. En anden
ulempe er, at man skal have et vis antal symptdraete forskellige symptom inddelinger, far man
bliver kategoriseret som depressiv. Hvor meget é\er lidt skal man lide af et symptom for at det
kan medtages, og hvis man mangler et symptom laessd, men har flere af de andre, er man sa
ikke depressiv?

En fordel er, at man kan f4 en samtale med patiekbe samtale, hvor man kommer hele listen
igennem, uden at patienten ved, at lsegen er véidgiosticere ham. Diagnosen kan derfor blive
mere reel, end hvis han ved han bliver undersgyfotlel ved definitionen, er ogsa at laegen selv
kan udfgre den indledende diagnostik, og han kashnneelig sikkerhed finde grundlag for, om
patienten er depressiv eller ej, og dermed statwike til et videre behandlingsforlgb.

Del 2 — Evidensbaseret medicin og sundhedsvidensldige forskningsmetoder

a) Forklar kortfattet hvad der generelt menes med @dens inden for evidensbaceret medicin,
samt hvilke forskningsmetoder der anses for mest flilelige eller troveerdige ifalge denne
form for medicinsk praksis

Evidens, eller dokumenteret effekt og kvaliteterraf de generelle metodologiske forskrifter inden
for paradigmet "Evidensbaseret medicin” (EBM)(3yidensen i EBM baseres pa systematiske,
reproducerbare og non-bias observationer(5), dvsaest kritiske impiriske undersggelser. Den
bedst mulige evidens anses derfor farst og fremomsiet ved publicerede resultater af
forskningsmetoderne randomicerede kliniske tes@&T(jRog metaanalyser (MA)(3).

b)Giv et bud pa hvad der i denne passage menes meftore veldesignede og velgennemfarte
studier”, og giv et argument for at sddanne studieer mere palidelige end allerede
gennemfgrte studier der naevnes i artiklen af Schmid

| artiklen refereres der til en lang reekke epideagiske undersggelser, dyreeksperimentelle studier
og meget fa publicerede kliniske studier(6). Dar kaere en reekke problemer med disse
undersggelser bl.a. confounder problemet for deespologiske undersggelser(3), hvorvidt
resultater fra dyreforsgg kan overfgres til menaesk antallet af kliniske studier.

Disse studier bidrager dog alle med en vis evideres) der er forskellige niveauer af evidens, og
for at komme op pa det hgjeste evidens niveaudskaleere lavet mange RCT og MA.

Mit bud pa hvad de mener med "store veldesignedeetigennemfarte studier” er, at der skal laves
hypotese-testende systematiske, observationeftt@®minimeres vha. randomiseringsteknikker i
form af skjult fordeling af forsggspersonerne ogdéde observatagrer. Dvs. der bgr laves RCT.
Herunder harer ogsa at med et "stgrre antal” R€deemuligt at undersgge reproducerbarheds
princippet, for at se om forskellige forskergrupgemmer frem til samme resultat eller om de far
forskellige resultater. Nar der foreligger flere R&an der ogsa laves bedre MA.

c) Redeggar for nogle af de faglige, vidensmaessig®plemer, der kan vaere forbundet med en
behandlers valg af behandling til en konkret patiety idet behandleren gnsker at veelge den
bedste behandling ud fra idealerne i evidensbasereatedicin.
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Der er forskellige problemer med at benytte evidarfsa RCT, som valg til at iveerksaette en
behandling. For det fagrste kan man fristes tiige, sat forskningen i EBM, i form af hypotese
testning, ligner en form for deduktiv logik, memedRCT starter ved en eller anden form for
erfaring (induktion) og afsluttes med et ekspergiaafgarelse. Dette er ensbetydende med at EBM
afhaenger af evidens fra det gamle paradigme, soiklaeselv accepterer som evidens(5).
Evidensen fra RCT og MA kan heller ikke altid geteentydigt resultat, hvilket betyder at man igen
er ngdt til, at inddrage det gamle paradigme fokoanme med en vurdering af hvad man skal rette
sig efter(5).

Der kan ogsa have en vis usikkerhed med hensimdtkling af forsggspersoner i RCT, hvis
grupperne ved tilfeeldighed er sammensat uligt nredfdet et forkert resultat(5).

Det kan ogsa veere vanskeligt at overfare resultia@d®CT, hvor patienter vurderes og analyseres i
grupper, til den individuelle patient, da patierikan falde udenfor diverse forsgg(5).

d) Diskuter om det i nogle tilfeelde er urimeligt atforlange evidens (I den betydning evidens
har indenfor evidensbaceret medicin) far en givendrm for behandling eller andet
sundhedsmeessigt tiltag anerkendes som virkningsfuld

| artiklen om hvorvidt faldskeerme har nogen virlqnired udspring, belyses problemstillingen
omkring at det kan veere urimeligt og umuligt aldickreeve evidens i form af RCT. Da
faldskeermes virkning aldrig er blevet undersggingem RCT, vil der ifglge EBM ikke veere
evidens for at de virker. Der konkluderes derfartiklen, at der kun er to muligheder for at komme
uden om dette problem. Den fagrste mulighed er,at atcepterer at der under seaerlige
omsteendigheder kan anvendes sund-fornuft i ovdsegjaf risiko og fordele ved interventioner.
Den anden mulighed er, at man fortsaetter med ukiehde, at lytte til evidens baserede
interventioner og forkaster brugen af faldskserrdét er lavet ordentlige randomiserede kliniske
undersggelser(7). Da man sikkert ikke kan fa ndaijen stille op til en sadan undersggelse, selv
ikke de varmeste fortalere for EBM, ma man konkteds kun den farste mulighed kan
opfyldes(7). Virkningen af hjertemassage ved akertéstop er heller ikke blevet undersggt
gennem RCT, men beror pa palideligheden af gruesvady deduktion derfra.

Del 3 — Forholdet mellem sjeel/bevidsthed og legenkedp

a) Redegar for hvilken form for relation mellem depession og "1-year mortality” artiklens
konkluderer at have fundet og om dette fund stridermod en materialistisk opfattelse af
sjeelen eller bevidstheden.

Artiklen af Sgrensen et al. konkluderer, at fosy@erere grad depressionen bliver jo starre bliver
dadeligheden for patienter med myocardial infarct.

For at kunne vurdere om det er en materialistifatogise, ma man kunne angive forskellen pa
monisme og dualisme.

René Descartes, som er kendt for mange filosofeskleegange, grundlagde dualismen. Descartes
skelnede imellem to substanser, den legemligesftEsa) og den sjeelelige/mentale (res cogitans).
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Disse er forenede hos mennesket pa en szerdelédéndvade, men er ikke reducerbar til én
substans(8).

Som udspil til Descartes teori kom Baruch de Spantdzmed sin monistiske tankegang. Spinoza
kunne ikke acceptere sammenspillet imellem de bstamser og mener, at der kun er én substans,
men som kan vise sig pa forskellige mader, altsfette en reducerbar tankegang(8).

Disse to hovedprincipper forgrener sig endviddredks. materialistiske teorier som Logisk
Behaviorisme (dispositioner for adfeerd), Identitsien (neurofysologiske processer) og
funktionalismen (Artificial Intelligence)(8).

Opfattelsen er dog ikke klarlagt for selve artiklem den er direkte monistisk eller dualistisk, sa
derfor kan man tale for begge parter. Den matstiske opfattelse ville veere, at depressionen er en
neurofysiologisk tilstand skabt af forskellige sadgr i kroppen/hjernen som viser en adfeerd og
dermed kan afspejle sig i resten af kroppen. Alesdvi her at ggre med én substans.

Den dualistiske opfattelse ville mene, at gennemdsthedens/andens tanker og dets
vekselvirkning med legemet, far vi en givet adfaydtiom, altsa deles vi op i to, hvorpa disse
virker gennem hinanden, altsa to substanser.

Da der ikke star noget konkret i teksten om, gtalekluderer pa materialistisk/monistisk vis, vil vi
heller ikke drage en konklusion, om det er detallez det andet synspunkt, men kun at kunne tale
for begge parter.

b) Diskutér om der er grundlag i undersggelsen Sgnsen et al. for at konkludere noget
angaende arsagsrelationer mellem depression og "Egr mortality” for den type patienter der
er inkluderet i undersggelsen beskrevet af Sgrensen al..

Som de konkluderer i Sgrensen et al. er der enteiggéndil, at gget dgdelighed sker ved
sveerhedsgraden af depressionen. De patienter, lserbriogt i studiet, var akutte patienter med
hjertestop (MI), og der blev undersggt om disselkaan depression iflg. ICD10 standarder.
Artiklen beskriver ikke, eller konkluderer at degs®n er arsagsrelateret til 1-year motality, smare
en sammenhaeng. Da der er sveere beviser for onpessdmn egentlig skyldes en gget dgdelighed
for MI patienter, kan det veere svaert at drage kasi&h pa, at dette var den egentlige arsag. Derfor
sammenligner man for, at give et visuelt billedeat&isikoen for at dg som MI patient ved
samtidig at have en depression er gget, er detedkikke sagt at dette er arsagen. Artiklen opstille
ogsa nogle andre kriterier som medicin, er manmysygdomme, for hgit kolesterol osv. Dette er
faktorer som kan medvirke pa resultatet for en tiglded ved en MI patient og ikke ngdvendigvis
fra en depression. Da der vil veere for mange fakt@om man enten ikke tager hgjde for, eller
ikke kan male, kan det vaere abstrakt at konkluderérsagen skyldes en depression, og derved
lade det blive ved, at der er en sammenhaeng.

c) Diskutér hvorvidt artiklen af Hrobjartsson et al. udelukker at der eksisterer en betydelig
placeboeffekt af medicinske behandlinger.
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Artiklen om effekten af placebobehandling er etastidie lavet i cochrane regi, som egentlig tages
for at veere det bedste analyseinstitut. Lidt owardnede forsgg deltog, hvor omkring 40

sygdomme blev inddraget. Malingen af placeboefiekiev opstillet imod en kontrolgruppe som
ingen behandling fik.

Undersggelserne er lavet som RCT (randomiserediskdi undersggelser) og blev delt op i
objektive-, subjektive-, binaere- og kuntinuerteekfial, hvor disse ogsa blev kombineret, altsa
objektiv binaert, subjektivt bingert osv.

Effekten af disse studier viser ingen statistigkiikans pa placebobehandlinger pa binzere
objektive, kontinuerte objektive eller binzere sutije effektmal. Der var dog en beskeden, men
statistisk signifikant, pa kontinuerte subjektiffektmal, hvorpa dette hovedsagelig var med
henblik pa smerte.

Konklusionen lyder salede¥/i fandt en moderat effekt af placebobehandlingérsubjektive
kontinuerte effektmal, men bias kan ikke udelukk@.Konklusionen tyder pa ikke at udelukke, at
placeboeffekten eksisterer, men alligevel mendkklke at det har en betydelig effekt, da de ikke
kan udelukke bias.

Man ma endvidere kunne konkludere ud fra resultatemt der hvor der var en egentlig signifikans
var hovedsageligt pa smerte. Da smerte er et eigitdin, og kan veere sveer at male pa, hvor man
samtidig ma have i minde, at smerte kan ga overtided, kan man stort set udelukke at
placeboeffekten egentlig overhovedet har en vidgnidet er altsa usandsynligt at placebo har en
effekt pa sygdomme.

Dermed er konklusionen ikke definitiv. Placebo kawvivisomt have en effekt pa livskvalitet,
hvorpa dette ikke stadig ikke vil kunne aendre gfdsynsforlgbet. Et eksempel kunne vaere, at en
kreeftpatient som er estimeret til at dg om 14déigesn placebobehandling og der stadigvaek efter
14dage. Dette bekreefter konklusionen fra ovensteral) med at patienten ikke levede leengere.
Dog kan denne patient have haft de bedste 14dsiysyigdomsforlgb, og dermed giver placebo
altsa en effekt pa livskvaliteten.

Del 4 — Sundhedsfaglig argumentation, erkendelse @dternativ behandling

a) Karakterisér kortfattet den sygdomsmodel der kume taenkes at ligge bag homgopaiti,
samt de evt. grundantagelser der adskiller homgopatra mere traditionel medicin.

Homgopati tilhgrer den sygdomsmodel der kaldes,;pBigko-Social modellen. Dette grundes i at
Homgopaternes opfattelse af hvad sygdom er, oglanade ser p4 mennesket. De ser mennesket
pa en mere holistisk made, altsa de ser pa dentedmeske. Symptomerne er en fysisk
manifestation af sygdommen, og nar de skal helbgédele ikke kun efter at slette symptomerne,
men ogsa at oprette en dybere balance i kroppettetder denne der egentlig er ophav til
sygdommen.

Der hvor homgopati og traditionel medicin adskiey fra hinanden er ved to forskellige
sygdomsmodeller. Som beskrevet ovenfor beveeger djpatien sig indenfor den bio-psyko-sociale
8
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model, hvorimod traditionel medicin beskeeftiger feigdet meste indenfor apparatfejlsmodellen.
Apparatfejlsmodellen kunne veere, at hvis man hanawelidelse vil de give en smertestillende
behandling, for at fierne symptomerne, hvor i urdiam bio-psyko-sociale model vil man se pa, om
der er sociale, biologiske eller psykiske forhotat ddlgser lidelsen. Homgopatiens ser pa
sygdommen som en indre ubalance, udlgst af overtdeiterier, og malet er derfor at genoprette
denne indre balance igen og dermed fjerne sygdommen

b) Karakterisér kortfattet de undersggelser der taér for at homgopati virker, som

Hartling (bilag 1) refererer til. Det skal indga i karakteristikken om de enkelte
undersggelser er empiriske (i modsaetning til ratioalistisk funderede), og i sa fald om

de kan karakteriseres som kritiske/forsigtige empirske undersggelser? Begrund hvorfor du
karakteriserer undersggelserne som veerende af deneeller den anden type.

Undersggelse 2 som hartling beskriver (10) er emsigt over 107 undersggelser, som
karakteriseres som havende darlig kvalitet. Fafa#t fandt dog en tendens til en positiv virkning,
men pga. undersggelsernes ringe kvalitet kunnanidgkumentation falde for homgopatiens
virkning. Undersggelsen kan tdtg homgopatien, da de skriver at detesrdens til positiv

virkning. Selvom de mener undersggelsen er af ringe kidbler den stadigveek for homgopatien,
om ikke andet i homgopaternes gjne(10).

Da det er erfaringer fra tidligere undersggelser tdges op i en oversigtsundersggelsen, er det en
empirisk undersggelse. De undersggelser som eraigeldi studiet, er ikke lavet med forsigtig
empiriorientering, da der er for mange bias odgkésjklusioner, og de konkluderer at
undersggelserne er af for ringe kvalitet, og atligkre undersggelser anbefales.

En undersggelse af en fransk forskergruppe, vistaral havde en evne til at huske stoffer der
engang havde veeret oplgst i det. De viste at vidam af antistoffer stadig kunne pavises ved store
fortyndinger, hvor der umuligt kunne veere molekyédet oprindelige stof tilbage. Dette foreslog
forskerne kunne veaere fordi at vand informationnficlekylerne matte veere videregivet til vands
molekylaere struktur.

Dette blev et "bevis” for mange homgopater, omaah@opati virkede(10).

Forsgget ma siges at vaere empirisk, da de famst &avundersggelse, som giver dem et resultat,
hvorefter de kommer med et forslag til en konklasi®ette er uforsigtig empiri, da de ikke
udelukker nogen form for bias, i forbindelse meddet af antistof-virkning, som f.eks. kunne
skyldes placeboeffekt. De laver alligevel en npdtgse/konklusion pa deres resultat, selvom dette
slet ikke daekker det de har undersggt.

c) Veelg en af de empiriske undersggelser der blewavnt under 4b (ovenfor), og naevn en af de
observationer denne undersggelse synes at tage udgspunkt i. Anfgr om

observationen (1) er grundleeggende eller videregada (teoretisk ladet), og (2) hvis den

er videregaende, hvilke grundleeggende observationeq teorier der ligger bag. Hvis
observationen ikke er beskrevet tilstraekkeligt detheret i Bilag 1 til at kunne besvare 4c,

sa giv et bud (geet) pa hvad observationen mere prastkunne besta i.
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| den franske undersggelse vi neevnte ovenfor finj@t den hovedsagligt bestar af en
videregaende observation. Den videregdende obgemmstar i, at vandet kan huske antistofferne,
selvom antistofferne ikke laengere er der, men darstadig pavises en virkning. Den
grundleeggende observation der ligger til grundifam videregaende observation er, at
antistoffernes virkning stadig kunne pavises, selwandet de havde ligget i, var fortyndet sa
meget at antistofmolekylerne matte veere vaek.

d) Hartling naevner en reekke nummererede argumentefnr. 1-5, se Bilag 1) for at
homgopati virker. Hvilke typer argumenter er der tale om? Er de deduktive, ad
hominem, ad verecundiam etc.? Begrund din klassifering af argumenterne.

1. Argument er argumentum ad ignorantum, da detikentil at undersggelserne ikke har pavist at
det ikke virker, ma homgopatien derfor have en ligwifekt.

2. argument er argumentum ad verecundiam, fordisd@rgument er trykt i et stort videnskabeligt
tidsskrift, ma det derfor veere rigtigt.

3. argument er argumentum ad antiquitatem(11) tdagpjeelerer til tradition, da det har veeret kendt
i mere end 2004r.

4.argument argumentum ad populum (12) da det aggpeiefolket, eller flertallet, da det anvendes
af flere millioner verden over.

5. Argumet er argumentum ad ignoratum, da det p&ip@gngelfuld viden ved flg. Formuleringer
"der er ofte megen autoriseret medicin, vi ikke denvirkningsmekanismen for” og ” fysikkens
love er blot vore mangelfulde forsgg pa at bevaieeligheden.” Dette argumenterer sa for at
homgopati har en virkning. Man kan dog ogsa taledbdet er et argumentum ad hominem, da
man kan sige at det angriber personers autordst,fgsikere og medicinere(3).

e) Hartling naevner fglgende argument:

"Eftersom den autoriserede medicin ofte har tagetdjl og har mattet forkaste tidligere
opfattelser, tager den nok fejl igen, nar den afvisr den nytaenkning, som den alternative
medicin repraesenterer. De eksempler, der ofte neeveé denne forbindelse er Paracelsus
(1493-1541), som opponerede mod sin tids autoritef®@g Semmelweis (1818-1865), der
paviste, at barselsfeber skyldtes smitte pa grundfalarlig hygiejne (og ikke miasmer (32)), og
som mgdte stor modstand i sin samtid. En kliché, déyppigt bruges her, er, at
laegevidenskaben ma veere indstillet pa et paradigmieft. (33)”.

Er det et holdbart argument for homgopati? Begrunddit svar.

Det er ikke et holdbart argument for homgopatieen Butoriserede medicin har afkastet seldre
ideer og teenkning, fordi man igennem evidens bagengkning er blevet klogere. Dette er en
udvikling der vil fortszette, og derfor kaldes mediogsa en dynamisk videnskab, fordi den vil hele
tiden udvikle sig og ga mod nyere og bedre behagsformer. Det er netop nyteenkningen der gar
at laegevidenskaben bliver bedre.

Homgopatien har derimod ikke udviklet sig i 200ddy alternativ medicin er ogsa oftest baseret pa

10
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antik viden. Grunden til at den autoriserede medigir sveert ved at tro pa dens "nytaenkning”, er
at den ikke er evidens baseret, det vil sige atklkerer beviser pa at deres behandlinger virker.
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