Aktuelt MEDISIN OG VITENSKAP

Bruk av alternativmedisinsk behandling
ved norske sykehus

Sammendrag

Bakgrunn. Hver tredje voksne nord-
mann har minst én gang i livet oppsekt
en alternativmedisiner. Formalet med
denne undersgkelsen er & beskrive
bruk av alternativmedisinsk behandling
ved norske sykehus.

Materiale og metode. Et sparreskjema
ble sendt til sjeflegene ved alle landets
sykehus. Sjeflegene ved 105 av 112
sykehus (94 %) svarte, og kontaktper-
soner ble intervjuet naermere. | ett
tilfelle hadde utever bare alternativ-
medisinsk bakgrunn. De andre
utegverne hadde helsefaglig bakgrunn,
med stor variasjon i alternativmedisinsk
tilleggsutdanning.

Resultater. Alternativ behandling i en
eller annen form ble rapportert fra 28
sykehus (27 %), 19 av disse tilbad aku-
punktur. De resterende alternative
behandlingsformene var steriltvanns-
injeksjon, oljemassasje, vitaminer i hay-
dose, Nitterkur, alternativt kosthold,
urtemedisin, transkutan nervestimule-
ring, musikkterapi og kunst- og uttrykk-
sterapi. Det forste sykehuset startet
med alternativmedisinsk behandling
allerede i 1975, og gkningen i tilbud har
veert sterst i 1990-arene. Den vanligste
begrunnelsen for bruk av alternativ-
medisinsk behandling var personlig
interesse hos en sykehusansatt. Ved ni
sykehus definerte de ikke sitt tilbud
som alternativmedisinsk behandling.

Fortolkning. Alternativmedisinsk
behandling finnes ved om lag hvert
fierde norske sykehus, og utbredelsen
har gkt merkbart i 1990-arene.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Om lag hver tredje voksne nordmann har fatt
alternativmedisinsk behandling (1), og mer
enn hver femte kreftpasient har provd slik be-
handling som tillegg til den skolemedisinske
(2—4). Medisinsk personell er i stor grad posi-
tive til alternativmedisin, sykepleiere og fy-
sioterapeuter i storre grad enn leger (1, 5, 6).
34-64 % av norske leger anbefaler/henviser
pasienter til akupunktur (5, 7), og hver tiende
er selv behandlet med akupunktur (7). Andre
alternative behandlingsformer blir brukt og
henvist til i mindre grad (5, 8). Sykehusleger
er mer skeptiske til alternativmedisinsk be-
handling enn allmennpraktikere (1, 5).

I England er en alternativmedisinsk ut-
aver en ikke uvanlig forstekontakt ved opp-
statt sykdom (9), mens andelen brukere av
alternativmedisinsk behandling i Tyskland
og Belgia er opptil 70 % (10). England er det
eneste land i Europa som har alternativmedi-
sinske sykehus finansiert innen offentlig
sektor (11). En ikke-systematisk underse-
kelse referert i Aarbakke-utvalgets utred-
ning viste at alternativmedisinsk behandling
ble praktisert ved seks norske sykehus i
1997 (1). Hensikten med denne undersokel-
sen er & beskrive utbredelsen av slik behand-
ling ved sykehus her i landet.

Materiale og metode
Viéren 2001 ble et sparreskjema sendt til alle
landets somatiske og psykiatriske (private
og offentlige) sykehus (N = 112). Skjemaet
ble adressert til sjeflegen, og ble returnert fra
105 av 112 (svarprosent 94). Seks av syke-
husene som ikke returnerte skjemaet var sma
enheter underlagt storre sykehus eller enhe-
ter med spesialfunksjon (f.eks. revmatisme-
sykehus). Sjeflegen skulle oppgi om aku-
punktur, homeopati, soneterapi, urtemedi-
sin, alternativt kosthold eller annen alternativ
metode (med spesifikasjon) var i bruk ved
sykehuset. I tillegg bad vi om at eventuell
kontaktperson ble oppgitt.

Oppgitte kontaktpersoner ble hosten 2001
kontaktet for et strukturert intervju per tele-

Fakta

Bruk av alternativmedisinsk behandling
ved norske sykehus

WHQOs definisjon av alternativ medisin:
En vid gruppe av behandlingsmetoder
som ikke er en del

av landets egne tradisjoner og som
ikke er integrert i det dominerende
behandlingssystem

Om lag hvert fierde norske sykehus har
introdusert eller akseptert bruk av alter-
nativmedisinsk behandling

Motivet for bruk av alternativmedisinsk
behandling er oftest en sykehusansatts
tro pa metodens effekt

Uteverne av alternativ medisin
i norske sykehus er i all hovedsak auto-
risert helsepersonell

fon. Intervjuet inneholdt spersmal om &rstall
og motiv for oppstart, hvilken pasientgruppe
som fikk behandling, indikasjoner for be-
handling, bakgrunn og ev. krav til utdanning
av uteverne, pagaende forskningsprosjekter
tilknyttet behandlingen, interesse for & delta
i fremtidig forskningsprosjekt, hvorvidt an-
satte tilbys alternativmedisinsk behandling,
om informasjon om alternativ behandling
ble gitt ved forespersel fra pasientene og ut-
avernes egen oppfatning av om de selv drev
med alternativ behandling.

Vi oppnédde kontakt med alle sykehusene
som hadde oppgitt at de tilbed alternativme-
disinsk behandling. Ved fire ble tilbudet ikke
lenger gitt, ettersom utever enten hadde slut-
tet ved sykehuset eller sluttet med behand-
lingen pé eget initiativ. Ved tre sykehus var
uteveren enten langtidssykmeldt eller hadde
nylig overtatt behandlingen og kunne derfor
ikke besvare spersmalene. Disse sju sykehu-
sene er ikke inkludert i resultatene fra det
oppfelgende intervjuet, men er inkludert i
angivelse av antall sykehus som tilbed alter-
nativmedisinsk behandling varen 2001.

Resultater

Spgrreskjema

Sjeflegene ved 28 sykehus over hele landet
angav at alternativmedisinske behandlings-
former fantes hos dem. 19 steder drev man
med akupunktur, ved ett av disse stedene gav
man ogsa vitaminer i heydose. Ved to syke-
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Kumulativt antall sykehus i Norge som tilbyr
alternativ behandling. 1975-2000

hus ble det brukt steriltvannsinjeksjoner til
fodende, ved et av disse tilbed man ogsa
oljemassasje. Tre sykehus brukte alternativt
kosthold, ett av disse tilbad ogsd urtemedi-
sin. De resterende fire benyttet henholdsvis
Nitter-kur, musikkterapi, kunst- og uttrykks-
terapi og transkutan nervestimulering.

Intervju
Intervjudata var tilgjengelig for 21 av 28 sy-
kehus hvor alternativmedisinsk behandling
ble rapportert varen 2001. Figur 1 viser an-
tall sykehus som tilbed alternativmedisinsk
behandling fra 1975 frem til 2001. Antallet
ser ut til & ha okt sterkest etter 1990, spesielt
ved sykehus hvor man kun benyttet aku-
punktur. Motivene for oppstart av alternativ
behandling var enten den sykehusansattes
sterke tro pa metodens effekt som supple-
ment til skolemedisinsk behandling (n = 19)
eller ettersparsel fra pasienter (n = 2).

1 12 av 21 tilfeller bekreftet utever at
vedkommende drev alternativmedisinsk be-

Tabell 1 Bruk av akupunktur ved norske sykehus i 2001

Pasientgrupper Indikasjoner

Gravide, fadende
og barselkvinner

Smertelindring
Bekkenlgsning

Fadselssmerter

Ryggproblemer
Avspenning
Brystspreng

Utaver

Jordmor
Sykepleier
Akupunkter

Svangerskapskvalme
Melkeproduksjonssvikt
Fastsittende placenta

Angst

Kroniske smertepasienter
Slagpasienter

Smertelindring

Skjelett-/muskelsmerter
Migrene, hodesmerter

Anestesilege
Lege
Fysioterapeut

Herpes og helvetesild

Tabell 2 Bruk av alternativmedisinsk behandling utenom akupunktur ved norske sykehus

i 2001
Behandlingsform/utaver Pasientgrupper
Musikkterapi/musikkterapeut
Uttrykksterapi/kunst-

og uttrykksterapeut

Alternativt kosthold/kost-
okonom

Alle pasienter

Transkutan nervestimulering/
fysioterapeut

Gynekologiske kreftpasienter

Psykiatriske pasienter

Amputasjonspasienter,
pasienter med smerter eller

Indikasjoner
Ved behov, skape glede

Angst, depresjoner, selv-
skading, overgrep, spisefor-
styrrelser

@nske fra pasienten

Smertelindring, sérbehandling

darlig blodsirkulasjon

Nitter-kur/lege Kreftpasienter
Vitaminer i haydose/sykepleier

Steriltvannsinjeksjon
og oljemassasje/jordmor
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Visse kreftpasienter

Gravide og fedende

Palliasjon etter enske
fra pasienten

@nske om gkt cytostatika-
toleranse

Smertelindring, bekkenlgs-
ning, fedselssmerter

handling, ni av disse tilbed akupunktur. De
resterende ni sa sin behandling som et sup-
plement til det allerede eksisterende medi-
sinske tilbud i grenselandet mellom alterna-
tiv medisin og skolemedisin.

Tabell 1 viser hvilke pasientgrupper som
ble behandlet med akupunktur, hvilke indi-
kasjoner behandlingen ble gitt for og yrkes-
bakgrunnen til utegvere av akupunktur. Syke-
husene krevde ingen alternativmedisinsk
utdanning for legene, jordmedre métte ha et
formalisert og godkjent akupunkturkurs,
fysioterapeutene hadde tredrig utdanning i
klassisk akupunktur, mens akupunkteren
matte veere medlem av «godkjent» forening.
Ved ett sykehus kunne en fedende ha med
sin egen akupunkter mot at denne kunne
vise til «godkjent» utdanning.

Tabell 2 viser yrkesbakgrunn for utgvere av
de behandlingene som ikke innebar akupunk-
tur, hvilke pasientgrupper og hvilke tilstander
som ble behandlet. For kostekonom (trearig),
musikkterapeut (todrig) og kunst- og uttrykks-
terapeut (firearig deltidsutdanning) métte ek-
samen fra de respektive yrkesutdanningene
foreligge. For de gvrige behandlingsmetodene
hadde utever fatt lokal oppleering.

Diskusjon

Studien viser at om lag hvert fjerde sykehus
i landet tilbyr en eller annen form for alter-
nativmedisinsk behandling til noen av sine
pasienter. 18 av 28 enheter tilbed kun aku-
punktur.

Med en responsrate pa 94% er det liten
usikkerhet omkring hvor mange norske syke-
hus som tilbyr alternativmedisinsk behandling.

Var beskrivelse av utbredelsen av bruk av
alternativmedisinsk behandling er basert pa
den lokale sjefleges definisjon av slik be-
handling og vedkommendes oversikt over
hvilken behandling som tilbys ved sykehuset.
I det oppfolgende telefonintervjuet var kun
12 utevere enige med sin sjeflege i at de til-
bed alternativmedisinsk behandling. Slik sett
kunne bruken vaere overvurdert av sjeflegene.
Samtidig hadde imidlertid noen utevere
kjennskap til bruk av alternativmedisinsk be-
handling ved flere sykehus, og i noen tilfeller
mer utbredt bruk innen eget sykehus. Omfan-
get av alternativmedisinsk behandling kunne
dermed ogsa ha blitt undervurdert. Vi vet
imidlertid ikke hvor mange sykehus som til-
byr, men ikke rapporterer bruk. Vart totales-
timat om bruk p& om lag en firedel av norske
sykehus kan derfor vare rimelig naer sannhe-
ten. Dersom akupunktur ikke klassifiseres
som alternativmedisinsk behandling, ville an-
slaget over antall sykehus som tilbyr alterna-
tivmedisinsk behandling blitt omtrent ett av ti
i stedet for ett av fire.

Av utenlandske studier fremgar det at noen
skolemedisinske sykehus i Vesten tilbyr alter-
nativmedisinsk behandling (11-13), men
noen systematisk oversikt er, s vidt vi har
oversikt over, ikke tilgjengelig. I Tyskland
benyttes akupunktur ved 77% av smerte-
klinikkene (1).
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Alternativmedisinske terapiformer og al-
ternativmedisinske terapeuter har ikke noen
formell plass i helsevesenet. Det ser likevel
ut til at flere norske sykehus introduserer el-
ler stilltiende aksepterer bruk av alternativ-
medisinsk behandling innenfor sine vegger.
Hva dette kan skyldes, er det vanskelig 4 si,
men egenbruken av slik behandling blant
medisinsk personell (5-8) kan vare en vik-
tig faktor. Det oppgitte motiv i denne under-
sokelsen for oppstart av alternativmedisinsk
behandling var nesten utelukkende den sy-
kehusansattes sterke tro pa metodens sup-
plerende effekt. Ogsé pa dette omréadet ser
det altsé ut til at pasientettersporsel i liten
grad styrer innferingen av en ny behand-
lingsmetode.

Hvis alternativmedisinsk behandling blir
mer vanlig pa norske sykehus, vil det trolig
oppstéd en diskusjon om hvem som skal std
for behandlingen. Var undersegkelse har vist
at det hovedsakelig er offentlig autorisert/
godkjent medisinsk personell som yter disse
tjenestene. Kun i ett tilfelle ble pasienter
behandlet av ekstern alternativmedisinsk ut-
over. Det er dog ikke nedvendigvis skole-
medisinere med tilleggsutdanning innen al-
ternativ medisin som er de beste utovere.
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Dersom det blir egen autorisasjon for nye
grupper av alternativmedisinere, vil utford-
ringen for norske sykehuseiere kunne bli
akutt.

Det later til at det skarpe skillet mellom
den skolemedisinske og den alternativmedi-
sinske behandlingsarena er begynt & svekkes
selv i institusjonshelsetjenesten. Det er et
stort behov for kunnskap blant norske
sykehusansatte om mulighetene og begrens-
ningene ved de alternativmedisinske be-
handlingsmetodene. Forskning er viktig i
denne sammenheng, for & gi pasientene best
mulig forskningsbasert hjelp for sine plager.

Denne studien er giennomfert ved hjelp av stot-
te fra Eckbos legater og Norges forskningsrad.
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