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Forord

Trenger vi en bok som dette? Mitt svar pd det sporsmalet er selvsagt ja, og
grunnene til det er flere. For det forste har jeg som mangedrig leerer ved syke-
pleierutdanningen sett at studentene gnsker og har behov for mer kunnskap
om alternative behandlingsformer. For det andre har jeg opplevd at sykeplei-
erne i praksis ikke foler seg kompetente ndr pasienter og parerende spor dem
om alternativ behandling. For det tredje er det et krav fra de offentlige myn-
dighetene at alternativ behandling skal vare et tema i sykepleierutdannin-
gene. Denne boken innfrir dette kravet fra rammeplanen samtidig som den
beskriver posisjonen til de alternative behandlingsformene i Norge. Boken
beskriver ogsa forholdet mellom alternative behandlingsformer og sykepleie.

Gjennom de siste ti drene har jeg truffet mange «alternative sykepleiere»,
jeg har sett dem i arbeid, snakket med dem, gatt pd kurs med dem og selv latt
meg behandle av dem. Jeg har fatt stor respekt for det de gjor, de kunnska-
pene de har, og det engasjement de viser. Noen av dem har skrevet et kapittel
i denne boken. Mange flere kunne ha skrevet om sitt behandlingstilbud, men
jeg har valgt ut de behandlingsformene som vi bruker mest.

Det har vert spennende a skrive en bok sammen med forskjellige utovere
av alternativ behandling. Deres ulike innfallsvinkler viser oss at det er mange
ulike veier til helse. Mennesket kan forstas ut fra mange ulike perspektiver, og
syke kan fé hjelp pé flere forskjellige mater. Med en felles plattform i sykepleie
blir samarbeidet spesielt inspirerende.

Kristiansand, april 2008
Berit Johannessen (red.)
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Innledning

Det har i lengre tid vert en okende interesse for og bruk av alternativ
behandling i Norge. Annenhver nordmann har brukt en eller flere alternative
behandlingsformer. Dette betyr bl.a. at en stor del av de pasientene som syke-
pleierne moter, har erfaring med alternativ behandling. Denne erfaringen
kan gi sykepleieren viktige data ndr hun skal planlegge pasientomsorgen,
men fordi de ikke har nok kunnskaper, foler mange sykepleiere seg usikre i
meote med pasienter som bruker eller har brukt alternative behandlings-
former. Ifolge pasientrettighetsloven kan pasienter som er innlagt i offentlige
helseinstitusjoner, fritt ta imot alternative behandlere mens de er innlagt.
Her ligger en utfordring for bade legers og sykepleieres holdninger til og
kunnskaper om alternative behandlingsformer.

Sykepleiere trenger kunnskaper om det alternative behandlingsomradet

for

— & kunne svare pa pasienters spersmal om alternative behandlingsformer

— 4 vite hvor en kan finne gyldig informasjon om behandlingsformer og
behandlere

— & vite hvilke lovverk som regulerer det alternative behandlingsomrédet

a forstd hva pasientene snakker om og har erfart

Undersokelser viser at sykepleiere er positive til alternative behandlings-
former, bade som brukere og som tilbydere. De har ogsé en positiv holdning
til 4 inkludere alternative behandlingsformer i det offentlige helsevesen. Flere
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av de metodene som omtales som alternative i Norge, har mye til felles med
sykepleie, bade teoretisk og praktisk. Hva som til enhver tid betegnes som
offentlig godkjent sykepleie eller alternativ behandling, er i stor grad kulturelt
betinget og endres over tid. Denne boka er skrevet ut fra norske forhold, men
studier av internasjonal litteratur vil vise at deler av det vi kaller alternativ
behandling i Norge, kan inkluderes i sykepleie i andre land.

Selv om sykepleiere viser stor interesse, og det stadig er flere som bruker
alternative behandlingsformer, har temaet alternativ behandling vert lite
vektlagt i utdanningen av sykepleiere. Rammeplanen for sykepleierutdanning
beskriver hva som skal vare innholdet i utdanningen, og her er alternativ
behandling nevnt. Det betyr at temaet skal ha plass i undervisningen, men
min erfaring er at dette temaet blir lite prioritert, og at det mangler gode og
relevante pensumbeker.

Denne boka inneholder det jeg mener sykepleiere bor vite om dette
temaet, derfor omtales boka som en grunnbok. De to forste kapitlene tar opp
generelle forhold som skal gi leseren en bakgrunnsforstielse og konkret
informasjon om det alternative behandlingsomrddet i Norge. Kapittel tre
omhandler tre omrader som kan sies & ligge i grasonen mellom alternativ
behandling og sykepleie — ulike former for berering, bruk av musikk og
utvalgte tiltak knyttet til ernzering. Det er min oppfatning at sykepleiere man-
gler ferdigheter i selvstendige tiltak utover det & vaere assistent til den medi-
sinske behandlingen. Kapittel tre vil bidra til at sykepleieren kan utvide sitt
repertoar. I de neste fem kapitlene far leseren en beskrivelse av de mest brukte
behandlingsformene. Disse kapitlene er skrevet av alternative behandlere der
flertallet ogsa er sykepleiere. De behandlingsformene som er valgt er aku-
punktur, homgopati, soneterapi, aromaterapi og healing. Kapitlene innehol-
der ogsa avsnitt som vurderer behandlingsformen i lys av sykepleie, og det
viser seg at det helhetlige perspektivet og fokuset pd menneskets selvhelbre-
dende krefter binder de alternative behandlingsmetodene og sykepleie

samimen.



Alternativ behandling i Norge

Berit Johannessen

Hva er alternativ behandling?

Det er ikke uten videre klart at alle forstar det ssmme med begrepet alternativ
behandling. Hva er behandlingen alternativ i forhold til? For det forste er det
slik at de behandlingsformene som omtales i denne boka, betegnes som alter-
native i land der den biomedisinske modellen er grunnlaget for skolemedisi-
nen og dermed dominerende i det offentlige helsevesenet. For det andre vet vi
at det som var alternativt i gér, kanskje ikke er alternativt i dag. Kiropraktikk
ble for eksempel lenge oppfattet som en alternativ terapiform, men er i dag
akseptert som en del av det offentlige helsevesenet.

Tilhengere av alternative behandlingsformer bruker gjerne begrepet alter-
nativ medisin, mens skeptikere bruker alternativ behandling. Legeforeningen
besluttet pa sitt landsstyremete i 1995 & benytte folgende terminologi:

Alternativ behandling brukes for det som ikke er inkludert i vanlig medisinsk
virksomhet med basis 1 den faglige bakgrunn som de medisinske fakultet
representerer [...] For at en behandling skal fa betegnelsen medisinsk, ma en
forvente at det foreligger vitenskapelig dokumentasjon for virkningen (Inn-
stilling om alternativ medisin 1997, s. 6).

I Storbritannia har skolemedisinere lang tradisjon for samarbeid med alter-
native behandlere. Der anvendes hovedsakelig begrepene supplerende medi-

sin, komplementear medisin eller ikke-konvensjonelle behandlingsmetoder.
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Begrepet supplerende behandlingsformer brukes av fagpolitiske grunner. For
a kunne legitimeres av helsemyndighetene méa behandlingen defineres som et
supplement til den etablerte. I Danmark er begrepet alternativ behandling
blitt brukt om behandlinger som det ikke gis offentlig ekonomisk tilskudd til,
og som utferes av behandlere som ikke har offentlig autorisasjon. Behandlin-
ger blir imidlertid ogsé gitt av autoriserte behandlere (Launse 1995).

Det begrepet som i dag blir mest brukt internasjonalt, er complementary
and alternative medicine, forkortet CAM. Dette blir mer og mer brukt ogsa i
Norge (www.natkam.no), gjerne oversatt til komplementcer og alternativ
medisin, forkortet KAM. Men begrepene naturmedisin, holistisk medisin og
integrativ medisin brukes ogsé. Videre brukes ordet terapi om ulike alterna-
tive behandlingsformer, spesielt de behandlingsformene som har et psykolo-
gisk preg. Terapeut er ingen beskyttet tittel.

Hvem og hvor mange bruker alternativ behandling?

I lopet av de siste ti drene har det vaert en enorm utvikling innenfor det
alternative behandlingsomrddet. I Danmark doblet bruken seg fra 1987 til
2000 (fra 23 % til 44 %), mens bruken i Norge har sa mye som femdoblet
seg fra 1997 til 2007. Annenhver nordmann bruker né alternativ behand-
ling, og andelen som bruker alternativer, er hoyest i aldersgruppen 15-24 ar
(www.nifab.no [18.05.07]).

12005 ble det gjennomfert en undersekelse om bruk av KAM i Skandina-
via (Hansen mfl. 2005). Resultatene fra denne undersokelsen viste at 34 % av
befolkningen i Norge, 45 % i Danmark og 49 % i Sverige hadde brukt alter-
nativer. Det er flere kvinner enn menn og flere med hoyere utdanning enn
med lavere utdanning blant brukerne. De mest brukte behandlingsformene
var homgopati i Norge, soneterapi i Danmark og massasje i Sverige.

En studie fra 2004 i Norge underspkte brukere av homeopati. Denne
undersokelsen viser at barn er en gkende brukergruppe. Det de oppsoker
homgopat for, er forst og fremt kroniske plager som allergi, astma osv.
(Steinsbekk og Fennebo 2004). De fleste som gér til alternative behandlere,
har milde symptomer. Noen gnsker & forebygge sykdom og gke velvaret,
mens en mindre gruppe gnsker behandling for alvorlige lidelser, og noen for
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kroniske lidelser. Hele 78 % av alle med hiv/aids i USA bruker alternativ
behandling (Johannessen 2006).

I Norge har vi en sterk gkning i bruk av akupunktur. En befolkningsunder-
sokelse fra juni 2006 viser at hver tredje nordmann na bruker denne behand-
lingen. Det er en gkning fra 1997, da det var hver tiende. I undersekelsen
kommer det ogsa fram at 70 % gjerne vil ga til en akupunkter, men synes det
er vanskelig 4 finne en kvalifisert behandler (www.alternativ.no [mai 2007]).
Blant kreftpasienter er forbruket av KAM hgyere enn i befolkningen generelt
— en systematisk undersokelse fra 14 land viste at blant kreftpasienter hadde
36 % brukt KAM. Forbruket varierte fra 15 % i Hellas til 73 % i Italia (Johan-
nessen, H. 2006). Undersgkelser fra 2003 viste at en av to norske kreftpasien-
ter brukte alternativer, og tallet kan ha gkt ytterligere (Risberg mfl. 1997, Ris-
berg og Kolstad 2003, NOU 1998: 21, www.natkam.no).

I en studie ble norske kreftpasienters forhold til helsekostmarkedet under-
sokt — hva brukes, og hvorfor? Undersekelsen viste at over halvparten av pasi-
entene brukte produkter fra helsekostmarkedet (i gjennomsnitt to produkter
hver). Mer enn hver tredje brukte slike produkter i sammenheng med kreft-
sykdommen (i gjennomsnitt ett produkt hver). Pasienter under 55 ar brukte
produkter i forbindelse med kreft oftere enn de som var eldre. Over halvpar-
ten av kreftpasientene trodde at produkter fra helsekostmarkedet kunne veere
nyttige for & styrke immunforsvaret. Langt faerre (18 %) trodde slike produk-
ter kunne bidra til 8 hemme eller helbrede kreftsykdommen, men her var «vet
ikke»-prosenten pa hele 62. De fleste syntes det var vanskelig & vurdere hva
som var sant og usant om produktene, og ensket bedre informasjon, forst og
fremst gjennom helsevesenet. En tredel av pasientene hadde snakket med
legen sin om bruken, men bare 8 % sa at de hadde god nytte av samtalen med
legen (Johansen og Toverud 2006). A bedre kommunikasjonen med kreftpa-
sienter om disse produktene er en utfordring for helsepersonell.

Det er gjort flere undersgkelser om ulike alternative behandlingsformers
effekt pa kreftsykdommer, men undersokelsene lider av manglende kvalitet.
Konklusjonen er derfor at det ikke fins god nok dokumentasjon pa at KAM
har en positiv effekt pé kreft. Det fins likevel studier som dokumenterer posi-
tiv effekt pd symptomer som smerter, angst, depresjon og kvalme som er

knyttet til kreftsykdommen. Uten at det er funnet dokumentasjon pé effekt,

15
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bruker likevel mange kreftpasienter haibrusk, megadoser av C-vitamin,
tarmrensing og makrobiotisk kost (Johannessen, H. 2006). Kreftpasienter i
Danmark tilbys blant annet gigong, yoga, maling og sangterapi for & styrke
sine helsefremmende mekansimer. Pasienter som har gjennomfoert slik
behandling, forteller om en sterk bedring av sin psykiske helse. Videre har en
gruppe pd 58 brystkreftopererte kvinner gjennomgétt en behandling som
omfatter akupunktur, akupressur og kostveiledning, og de oppgir okt livskva-
litet og senket stressnivd (www.alternativ.no [05.01.07 og 01.06.06]). For den
som vil folge med i nyere forskning om kreft og alternative behandlingsfor-
mer, kan en nyttig lenke veere www.cam-cancer.org.

1 2004 ble det i Norge gjennomfort en undersgkelse blant helsepersonell
som arbeider med kreftpasienter, for a avdekke deres holdninger til og even-
tuell egen bruk av alternativ behandling. Det ble funnet at kvinner brukte
KAM oftere enn menn (henholdsvis 39 % og 15 %), og at f4 onkologer hadde
provd slik behandling sammenliknet med sykepleiere, radiografer og kontor-
personell. Majoriteten av brukerne rapporterte svert god effekt av behand-
lingen. Akupunktur, homgopati, aromaterapi og massasje var de mest popu-
leere behandlingsformene (Risberg mfl. 2004).

Utviklingen av det alternative behandlingsomradet i Norge
P4 grunn av den store interessen for alternativ behandling blant folk flest, og
den manglende offentlige oversikt og kontroll, foreslo sosialkomiteen i Stor-
tinget i 1990-drene at alternativ behandling skulle utredes offentlig. Det ble i
1995 nedsatt et utvalg, det sakalte Aarbakke-utvalget, og arbeidet munnet ut
i en offentlig utredning, NOU 1998: 21 Alternativ medisin. Den ble opptakten
til en lang rekke offentlige tiltak knyttet til alternativ behandling. Noe av det
viktigste var opprettelsen av et nasjonalt forskningssenter innen komplemen-
teer og alternativ medisin (NAFKAM). Senteret ble lagt til Universitetet i
Tromse i1 2000. Dernest ble lov om alternativ behandling av sykdom mv. (alter-
nativ behandlingsloven) vedtatt i 2003. Den erstattet kvakksalverloven, som
hadde vaert gjeldende siden 1936. Videre ble det opprettet en frivillig register-
ordning, som skulle bidra til 4 skille serigse fra userigse behandlere, og det ble

i samarbeid med de offentlige helsemyndighetene opprettet et organ med
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navnet Sammenslutning av alternative behandlerorganisasjoner (SABORG).
Hensikten var forst og fremst & bidra til et bedre samarbeid mellom de ulike
behandlerorganisasjonene. Det siste som kan nevnes, er at Helse- og
omsorgsdepartementet i samarbeid med NAFKAM har opprettet en nasjonal
informasjonsbank (NIFAB), som dpnet i januar 2007 (se naermere beskrivelse
senere i kapitlet).

Det omfattende arbeidet med & integrere alternativ behandling i offentlige
systemer har ogsé fort til at utdanninger blir vurdert. I dag er det hovedsakelig
private skoler som tilbyr de alternative utdanningene. Utdanningene folger
ikke nedvendigvis det offentlige studiepoengsystemet og har ulike kompetan-
sekrav til undervisere. Studentene som velger & ta disse utdanningene, ma der-
for betale skolepenger; forelopig er det fa som far stotte fra Statens ldnekasse
for utdanning. Et eksempel er Lyceum — akademi for integrert medisin, et
utdanningssted med over 15 ulike alternative utdanningstilbud. Representan-
ter fra regjeringen apnet skolen, noe som viser at alternativ behandling blir
mett med en dpen holdning i det offentlige Norge. Det ligger i dag flere utdan-
ninger til vurdering i departementene (for eksempel akupunktur og homgo-
pati). I Norge er det slik at offentlig godkjente helseutdanninger gir en autori-
sasjon, og det blir vurdert om ogsd alternative behandlere kan fi en slik
autorisasjon. Dette kan videre gi pasientene mulighet for refusjonsordninger
(osteopater, naprapater og manuelle terapeuter har sekt om en slik ordning).

Som ledd i brobygging og kunnskapsformidling er det utarbeidet under-
visningsopplegg om alternativ behandling i de offentlig godkjente helsefagut-
danningene og et undervisningsopplegg om skolemedisin som skal presente-
res i de alternative utdanningene (www.nafkam.no).

Norges forskningsrad har hvert dr siden 1993 bevilget midler til et eget
program for forskning pa alternativmedisin, og Kreftforeningen stotter i
okende grad prosjekter med fokus pa alternative behandlingsformer. Sum-
mene er likevel marginale sammenliknet med det som bevilges til medisinsk

forskning.

NOU 1998: 21 Alternativ medisin

Den offentlige utredningen om alternativ medisin, fra 1998, hadde flere hen-
sikter. For det forste ble det uttrykt et behov for & skille ut serigse utevere i et
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eget register, for det andre skulle alternativmedisinens plass innenfor det
samlede helsevesen, bade sentralt og lokalt, utredes. En tredje hensikt var &
vurdere godkjenningsordninger for de alternativmedisinske utdanningene,
og en fjerde var en plan om intensivert forskning for & dokumentere effekter.
Utvalget gikk bredt ut, utredningen presenterer og diskuterer begreper og
vitenskapssyn, alternativmedisinens rotter beskrives, og konflikten mellom
skolemedisin og alternativ medisin bereres. Utredningen gir ogsd en god
beskrivelse av de 30 vanligste alternative behandlingsformene og presenterer
ulike forstaelser av helse og sykdom.

I forbindelse med arbeidet med denne utredningen ble det gjennomfert
flere undersokelser. En av undersokelsene gjaldt brukere av alternative
behandlingsformer. Den viste at det er flere kvinner enn menn som bruker
alternativ behandling, og at homgopati, akupunktur og soneterapi er de mest
brukte behandlingsformene. Mennesker med kroniske og/eller alvorlige syk-
dommer er i flertall, men denne trenden var allerede i 1997 i endring mot at
mennesker med lettere lidelser i skende grad sekte alternativer. Det er ogsd en
trend at alternativ behandling brukes som forebygging. Den viktigste grun-
nen som ble oppgitt, var at det offentlige ikke hadde gode tilbud. Mer enn to
tredeler av alle som benyttet alternativ behandling, oppgav at de ble friske
eller bedre, mens en tredel oppgav av de verken ble bedre eller dérligere. Fler-
tallet i undersokelsen er positivt til autorisasjonsordninger (fire av fem) og til
at behandlingen ber refunderes over trygdebudsjettet (to av tre). Videre
onsker flertallet at pasienter innlagt i sykehus ber fi tilbud om alternativ
behandling (to av tre).

Utredningen gir en oversikt over 39 ulike utdanningstilbud, 20 av disse
stiller krav om tidligere utdanning, og sju leeresteder krever at studentene har
fullfort en hoyere utdanning i helsefag. Utdanningstilbudene er svert ulike
béde nér det gjelder kompetanse, krav og kostnader.

Utredningen fikk varierende mottakelse. Flere alternative behandlerorga-
nisasjoner opplevde seg undertrykt og lite hort. De reagerte blant annet pd at
det var mange leger i utvalget; de har erfaring for at leger er skeptiske og til
tider motarbeider dem. Legene pa sin side var opptatt av alternativbehandlin-
gens manglende dokumentasjon av effekter, men var samtidig skeptiske til

forskningssamarbeid. Sykepleierne mottok heringen med en avventende



ALTERNATIV BEHANDLING | NORGE

holdning — de hadde et mer dpent syn pad dokumentasjon og uttrykte inter-
esse for samarbeid. Det viste seg senere at Norsk sykepleierforbund ikke var
villig til & godkjenne den tidligere nevnte faggruppen for alternative sykeplei-
ere under NSF, og mente at alternativ behandling ikke burde ha noen plass i
sykepleierutdanningen (Johannessen, B. 2006).

NAFKAM og forskning pa alternativ behandling

Nasjonalt forskingssenter innen komplementeer og alternativ medisin (NAF-
KAM) er en egen enhet under Det medisinske fakultet ved Universitetet i
Tromse. NAFKAM stimulerer til, utforer og koordinerer norsk forskning
innen komplementar og alternativ medisin. Senteret skal vektlegge flerfaglig
forskning. Senterets oppgaver inkluderer ogsd undervisning, radgivning,
internasjonalt og nasjonalt samarbeid og informasjon. Senterets mal er &
utvikle kunnskap om hva alternativ behandling kan bidra med for & lindre
eller forkorte sykdommer, bedre livskvaliteten, oke evnen til mestring av syk-

domssituasjoner og bedre ugnskede sider ved sykdomsopplevelser.
NAFKAMs visjon er:

Kunnskapsbasert behandling — uansett hvor du velger & fa den! (uit.no/naf-
kam/omnafkam)

Mange av de ansatte ved NAFKAM driver egen forskning og har gjennomfert
flere undersekelser i Norge. Samtidig samler de internasjonal aktuell forsk-
ning pd alternativ behandling. Forskningen har hovedsakelig dreid seg om
effekter av alternativ behandling og om holdninger til bruken av den. Det
pagdr ogsd en stor registrering av sdkalte eksepsjonelle sykehistorier, der pasi-
enter inviteres til 4 fortelle om sine erfaringer og opplevelser. Dette registeret
har nd ca. 150 historier som skal analyseres av forskere. Nar det gjelder effek-
ter, er det blant annet forsket pa bruk av akupunktur og homgopati mot ulike
lidelser, men ogsa helseeffekter og behandling av ulike naturmidler og kosttil-
skudd er underspkt. En av undersgkelsene hadde fokus pd homeopatisk
behandling av barn med luftveissykdommer. Denne studien viste positiv
effekt av den homgopatiske behandlingen (Steinsbekk mfl. 2005). En under-
sokelse fra 2004 (Hem) viste at solhatt var uten dokumentert effekt ved for-
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kjelelse, mens en undersokelse fra 2003 (Nesheim mfl.) viste at bruk av aku-
punktur under fodsel reduserte behovet for andre smertestillende midler, og
at pasientene hadde stor grad av tilfredshet med bruken av akupunktur. Alle
disse forskningsprosjektene og mange flere kan en lese om pd hjemmesiden
til NAFKAM.

I Norge har det vert gjennomfort lite sykepleiefaglig forskning om effekt
av alternativ behandling, men en studie gjennomfort av sykepleieren Oddveig
Birkefleet (2005) dokumenterte effekt av qigong pa livskvaliteten.

Min egen (Johannessen, B. 2006) forskning om hvorfor sykepleiere velger
a tilby alternativ behandling, viste blant annet at sykepleiere valgte alternativt
fordi

+ de kunne arbeide mer helhetlig

+ de ble mer selvstendige

+ de kunne blande omsorg og behandling

+ de opplevde en sterkere profesjonell identitet som sykepleier
+ de kunne ha fokus pa sin egen og pasienters selvutvikling

+ de hadde selv veert syke og fatt hjelp av alternativ behandling

En kan ogsa soke i internasjonale databaser og finne forskning om alternativ
behandling i sykepleie, for eksempel i den sykepleiefaglige databasen
CINAHL (www.cinahl.com). I tillegg fins det kulturvitenskapelig og sam-
funnsvitenskapelig forskning som kan veere aktuell, for eksempel forskning
pa nyreligigsitet, kroppsforstdelser og trender i samfunnet som gjelder helse,
livsstil og gkologi.

Ved NAFKAM er det utkrystallisert fem hovedomrader som viktige ndr en

forsker pa alternativ behandling:

+ § utforske sammenhengene rundt alternative behandlingsformer, det vil
si hvilke behandlingsformer som fins, hvilket syn pa helse, sykdom og
behandling de representerer, hva som er den faglige bakgrunnen til
uteverne osv. I tillegg ma en vite hvem som bruker hva, i hvilket omfang,
mot hva og over hvor lang tid.

+ d utforske sikkerheten (bi- og skadevirkninger) ved alternativ behandling.



