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Åbenhed efterlyses 
 

Mødet med alternativ behandling sætter mange sygeplejersker i et dilemma - splittet 

mellem den naturvidenskabelige faglighed og ønsket om at støtte patienten. Recepten er 

mere viden og en åben tværfaglig dialog 

 

© Jesper Madsen, journalist, 1998. SPL nr 34. 

 

 - Det er os, patienterne kommer til, hvis det handler om alternativ behandling. For 

dem udgør vi stadig autoriteten i hvide kitler, og derfor forventer de et svar. Men vi må 

bare sige “hvis du synes det er godt for dig og ikke er skadeligt, så er det ok”.  

 Det siger udviklingssygeplejerske Biddy Madsen, som arbejder i en støttefunktion 

for personalet på Odense Universitetshospital (OUH), onkologisk-hæmatologisk 

afdeling. Hendes opgave er blandt andet at skaffe den viden til huse, personalet har 

behov for. 

 Biddy Madsen ville ønske, at man for eksempel via Sundhedsstyrelsen systematisk 

kunne fremskaffe relevant information og dokumentation for diverse alternative 

behandlingsformer. På den måde kunne man bedre sortere i junglen af tilbud, og 

patienterne kunne få en mere kvalificeret vejledning. 

 - Vi kan sjældent råde patienterne. Vi ved da noget om de fleste alternative metoder, 

men vi finder ikke ret mange undersøgelser om alternativ behandling på 

naturvidenskabeligt grundlag, selv om vi kigger i Medline, Cinahl eller de psykosociale 

tidsskrifter. Og vi vil ikke rådgive om noget, der ikke er lige så dokumenteret, som det 

vi lærer via vores uddannelse. 

 - Vi er opdraget til at spørge: ”Har det vist effekt andre steder ?” Vi efterlyser 

kliniske randomiserede undersøgelser - ellers kan vi ikke bruge det til noget. Vi vil have 

håndfaste beviser lige som læger og farmaceuter. 

 

Måles og vejes 

 

 Ny viden skal således baseres på naturvidenskabelige metoder for at blive accepteret. 

Og det er et problem for sygeplejerskerne, der hver dag konfronteres med to måder at 

opfatte mennesker på - uanset om de arbejder på en onkologisk afdeling eller for 

eksempel på en medicinsk. 

 - Sygeplejersker er socialiseret ind i den lægevidenskabelige og naturvidenskabelige 

verden - men samtidig er det netop inden for pleje og omsorg mere acceptablet at 

operere med noget, der ikke kan måles og vejes. Især på onkologiske afdelinger fylder 

den psykosociale pleje meget, siger Biddy Madsen. 

 Beskrivelsen fra Odense er ikke atypisk. Vender man blikket mod Ålborg, Århus og 

København, er billedet det samme: Sygeplejerskerne på de onkologiske afdelinger er 

forsigtige og holder lav profil, de savner dokumentation og efterlyser åbenhed og debat. 

 Men hvor stort er egentlig behovet for viden om alternativ behandling - eller 

”ukonventionel sygdomsbehandling og -forebyggelse”, som nogle mener er en mere 

dækkende betegnelse ? 

 Læge Anette Damkier på OUH forsker - betalt af Kræftens Bekæmpelse - i 

kræftpatienters brug af alternativ behandling og har tidligere lavet to undersøgelser om 

emnet. Hun mener, at mange sygeplejersker står i en flertydig og vanskelig position.  
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 - På den ene side skal du støtte patienten og være åben over for de valg, han/hun selv 

træffer. På den anden side repræsenterer du selv det etablerede system, hvor det primært 

er naturvidenskaben, der tæller. 

 

Mere end diagnosen 

 

 Sygeplejerskernes holdninger til og brug af alternativ behandling er også blevet 

undersøgt. Ifølge Anette Damkier svarer ca halvdelen af dem, at de tror alternativ 

behandling kan påvirke sygdomsforløbet hos kræftpatienter i positiv retning. 

 - Ca en tredjedel af sygeplejerskerne vil af og til foreslå patienterne at bruge 

alternativ behandling, og hver femte af dem ville lejlighedsvis selv bruge alternativ 

behandling i deres sygepleje. Når en sygeplejerske bruger alternativ behandling, drejer 

det sig typisk om visualisering og massage, anvendt i forbindelse med angst, uro, 

smerter og kvalme. 

 - Jeg tror, at der er behov for mere konkret viden og bedre tværfaglig kommunikation 

blandt sundhedspersonalet - en udveksling af viden og erfaringer om alternativ 

behandling.  

 - Det ville gavne patienterne, der efterlyser en samtale og en interesse, der ikke kun 

går på deres diagnose, men på hele deres situation som mennesker. 

 Anette Damkiers undersøgelser fra 1992 og 1995 viser, at 45 procent af 

kræftpatienterne i brugte en eller anden form for alternativ behandling eller medicin. Og 

tal fra SIF *) 1994 viser, at en tredjedel af alle danskere har prøvet at bruge alternativ 

behandling. Hvis man regner kiropraktik med, bliver det over halvdelen af 

befolkningen.  

 

Mangler et forum 

 

 Hos Kræftens Bekæmpelse er alternativ behandling langtfra et nyt og ukendt 

fænomén. Sygeplejerske Inger Lise Egholm har i otte år arbejdet som rådgiver på 

Kræftlinien, med alternativ behandling som ansvarsområde. 

 - Rigtig mange patienter har erfaringer med alternativ behandling – og efter min 

mening kan sundhedsvæsenet ikke længere afvise det, når det udgør en stor del af deres 

hverdag. På Kræftlinien møder vi mange, der taler om alternativ behandling - og de 

bliver tit overrasket over, at vi ikke afviser dem, men går ind i en åben dialog, siger 

Inger Lise Egholm. 

 - Nogle følger allerede en behandling, andre ønsker at påbegynde én. Vi taler med 

dem om deres valg og hjælper dem med at overveje alle aspekter af behandlingen. Selv 

om meget lidt er dokumenteret, kan vi alligevel hjælpe dem et langt stykke af vejen.  

 - Mange har det godt med det og giver deres erfaringer videre til andre patienter, men 

det er ofte noget, de har svært ved at tale med personalet om. 

 - Via kolleger og patienter kan jeg se, at det kan være problematisk at snakke om 

alternativ behandling på sygehusene, især i kontakten med lægerne. Det er typisk om 

aftenen og om natten, at patienterne snakker med en sygeplejerske om det alternative – 

om noget, som tit bliver afvist ved stuegangen. I det hele taget er emnet meget tys-tys på 

sygehusene. Dog er de yngre læger mere positive – især, når man har dem på 

tomandshånd... 

 - Vi behøver et forum, hvor vi kan diskutere med hinanden, både hvad vi ved om 

alternativ behandling og hvad vi ved om brugernes situation, medicinsk, psykisk og 
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socialt. Mit indtryk er, at mange sygeplejersker er videbegærlige efter relevant 

information og ønsker mere dialog, siger Inger Lise Egholm. 

 

*) Statens Institut for Folkesundhed. 

 

 

En stigende del af befolkningen anvender alternativ behandling. En opgørelse fra 1994 

angiver, at 33 procent af danskerne har erfaringer med alternativ behandling. Og hvis 

man regner kiropraktiken med, er tallet over 50 procent (en opgørelsesmetode, man ofte 

anvender i udlandet).63 procent af befolkningen finder det vigtigt, at de praktiserende 

læger øger samarbejdet med alternative behandlere. 

 Tre ud af fire, der har brugt alternativ behandling, siger selv at de er blevet hjulpet 

(44%) eller helbredt (33%). Det viser sig også, at brugerne kommer fra alle sociale, 

aldersmæssige og geografiske grupper. Og danskerne søger hovedsagelig 

behandlingerne af to årsager - dels en utilfredshed med konventionelle behandlinger, 

dels en søgen efter andre måder at behandle og forstå sygdom på.  

     Kilder: SIF og dr. scient.soc. Laila Launsø. 
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En aktiv rolle  
 

Der mangler ressourcer til at forske i alternativ behandling, og sygeplejerskerne bør 

være andet og mere end statister i forskningen. Uden deres erfaringer vil centrale 

elementer i forskningen gå tabt, mener en læge, der forsker i alternativ kræftbehandling 

 

Af Jesper Madsen, journalist 

 

 Læge og kinesiolog Henrik Langgaard forsker hos FVUK - Forsknings- og 

Videnscenter for Ukonventionel Kræftbehandling - og i en periode har han arbejdet med 

alternativ behandling i Sundhedsstyrelsens regi. 

 - Der forskes ikke meget i alternativ behandling herhjemme, og der er for eksempel 

ikke sat en krone af til det i Statens Sundhedsvidenskabelige Forskningsråd.Især 

mangler vi sammenlignende undersøgelser, hvor man ser på effekten af både 

konventionel og alternativ behandling. Men der er p.t. intet af den slags i gang. Det 

betyder blandt andet, at vi hverken kender noget til de direkte omkostninger eller til de 

afledte udgifter til for eksempel medicin og sygedagpenge, siger Henrik Langgaard. 

 På den baggrund er det ikke underligt, at der mangler viden om alternativ behandling 

i sundhedssektoren, og det er en myte, at der gøres en stor indsats fra officiel side. I 

Sundhedsstyrelsen sorterer området under overlæge Michael von Magnus, og han 

beklager, at Danmark er sakket agterud.  

 ”Vi har ikke ressourcer til at give brugere og andre en reel information” … ”men 

området er ikke opprioriteret hos Sundhedsstyrelsen”, siger han til bladet ”Dagens 

Medicin” (nr 3/1998). Der er ikke ansat personale i Sundhedsstyrelsen til specielt at 

beskæftige sig med alternativ behandling, og en rapport om den fremtidige strategi på 

området har været længe undervejs. 

 

Skriv hvad der sker 

 

 Politikerne er generelt velvilligt indstillede over for at anerkende visse former for 

alternativ behandling, men de er også usikre, fordi der mangler dokumentation. Derfor 

kommer der ikke nogle initiativer fra politisk hold - de venter på udspil fra 

sundhedsarbejdere og forskere. 

 - Vi må kræve, at der sker en systematisk indsamling af viden og en tilsvarende 

formidling af den. Og her kan sygeplejerskerne allerede nu gøre en indsats. Hvis 

patienten bemærker noget om alternativ behandling, så skriv for eksempel i Cardex: ”en 

erfaret sammenhæng - patienten bemærker at smerten er mindsket”. Det kan være af 

stor værdi i forbindelse med senere indsamling af viden, men hvis man undlader at 

skrive det, kommer vi ikke videre, siger Henrik Langgaard. 

 Han mener, at sygeplejerskerne spiller en vigtig rolle, dels på grund af den tætte 

kontakt med patienterne, dels fordi pleje og omsorg er centrale begreber, når man 

diskuterer holdninger til sundhed. Den vestlige lægevidenskabs filosofi går på at 

bekæmpe sygdommen, mens den ”holistiske” sigter mod at styrke de helbredende 

kræfter i patienten.  

 - Den adjuverende terapi som for eksempel kemoterapi belaster patienten og udgør 

en slags udryddelsesstrategi, mens den mere støttende tilgang har til hensigt at bygge 

patienten op ud fra egne ressourcer - blandt andet via samtale og omsorg. 
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 - Mange patienter siger direkte, at ”det er sygeplejerskerne, der gør, at vi kan holde 

ud at være på en onkologisk afdeling”. Mine foreløbige data viser da også, at 

patienterne er mere tilfredse med plejepersonalet end med lægerne. 

 

Slut med statistrollen 

 

 Henrik Langgaard mener, at sygeplejerskerne bør spille en mere aktiv rolle i 

forskningen. De har en helt anderledes tæt kontakt til patienterne, og uden 

sygeplejerskernes medvirken kan man ikke registrere de kvalitative effekter af en 

behandling, men må nøjes med at måle svind af symptomer. 

 - Blandt læger er der en tendens til kun at anerkende resultater fra randomiserede 

kliniske forsøg som gyldige. Her får man en række kvantitative data, som kan måles og 

vejes. Men der findes en række andre forskningsmetoder, som inddrager de mere 

kvalitative aspekter og som i mange tilfælde vil være mere velegnede til forskning i 

alternativ behandling. 

 - I meget af den forskning, der finder sted, er det i praksis sygeplejerskerne, der har 

kontakten til patienterne. Men de oplever ofte sig selv som kulier og føler ikke, at deres 

arbejde anerkendes som en del af forskningen. De er mest med som statister, og det 

betyder, at det kvalitative og feminine islæt bliver tabt på gulvet, siger Henrik 

Langgaard. 

 - Sygeplejerskerne må stille krav - de må gøre sig tanker om hvilken forskning, de vil 

deltage i - de må gå ind i projekterne med deres unikke viden og være med til at lægge 

kursen. 

 - Alle med kontakt til patienterne må arbejde sammen og bidrage med deres viden og 

erfaringer for at skabe et nuanceret billede. Ellers får vi ikke helheden med, når 

forskningsprojekterne designes. 

 DSR arrangerer til efteråret et tværfagligt kursus i komplementær medicin - om de 

professionelles rolle i samspillet med patienterne og ”det alternative”. Og ifølge Henrik 

Langgaard er der endnu et initiativ på vej, som kan styrke den tværfaglige debat. Til 

efteråret vil der blive arrangeret to temadage om sundhedspersonalets forhold til 

naturvidenskab og alternativ behandling - én i København og én i Århus. Begge 

arrangementer vil være åbne for både sygeplejersker, læger, ergoterapeuter og 

fysioterapeuter. 

 

    ***************************** 


