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Sygepleje og alternativ behandling

Forord

| dette projekt undersgges hvilke forudseetninger og erfaringer der findes blandt gruppen af
danske basissygeplejersker vedrgrende dialog med patienter om alternativ behandling.
Projektet er muliggjort af en forskningsbevilling fra Videns- og Forskningscenter for
Alternativ Behandling (ViFAB) i 2008, og forankret ved Center for tvaervidenskabelige
evalueringsstudier af komplementer og alternativ behandling (CCESCAM), Syddansk
Universitet. Jeg har med min baggrund som sygeplejerske, cand. cur., og akupunktar
endvidere personlige erfaringer med feltet. Centralt for projektets ide star dog gnsket om, at
syge patienter, der gnsker at benytte alternativ behandling, kan sgge rad og vejledning herom
hos sundhedsprofessionelle, samt at de sundhedsprofessionelle har en aben og informativ
tilgang til emnet. Rapportens titel om “at vaere kladt pd” er séledes en metafor for, at
sygeplejersker naturligt spgrger ind til patienters brug af alternativ behandling, at de har en
overordnet viden om de mest almindelige alternative behandlingsformer, og at de kender til
relevante informationskilder om alternativ behandling.

Rapporten er af teknisk karakter, hvilket betyder at samtlige kvantitative resultater er
dokumenteret ved hjzlp af tabeller. Rapporten er sggt struktureret saledes, at leeseren kan
orientere sig om indholdet ved hjalp af overskrifterne, og derigennem finde vej til hvad der
matte vere interessant for vedkommende. Hvert resultatafsnit indledes med en opsummering
af fund, som sa uddybes i efterfalgende afsnit. Endvidere kan rapportens konklusion laeses
selvsteendigt for en kort sammenfatning.

Jeg vil gerne sige stor tak til alle deltagende sygeplejersker i undersggelsen og til ViFAB for
forskningsbevillingen. Endvidere skal der ogsa lyde en tak for godt samarbejdet til mine to
vejledere professor Helle Johannessen og professor Jan Sgrensen, fra Institut for
Sundhedsvidenskab, ansat henholdsvis ved forskningsenhederne Helbred, Menneske og
Samfund og Center for Anvendt Sundhedstjenesteforskning og Teknologivurdering,

Syddansk Universitet.
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1. Indledning

Stadig flere patienter anvender alternativ behandling som supplement til konventionel
behandling. Dette betyder, at patienter for det samme helbredsmaessige problem lader sig
behandle bade i det danske sundhedsvasen og i den alternative behandlerverden. Mange
patienter efterspgrger i den forbindelse at tale med fagpersoner, som eks. leeger og
sygeplejersker, om at de benytter alternativ behandling. Blandt kraeftpatienters brug af
alternativ behandling viser savel dansk som international forskning (Damkier et al.
1998;Risberg et al. 2004a;Rojas-Cooley and Grant 2006;Rojas-Cooley and Grant 2009; Tovey
and Broom 2007), at blandt sundhedsprofessionelle udviser sygeplejersker sterst abenhed
overfor patienter, der gnsker en dialog om alternativ behandling. Det viser sig ogsa, at
sygeplejerskers egen viden om alternativ behandling har indflydelse pa deres holdning til og
dialog med patienter, som anvender alternativ behandling (Cindy Wang and Yates 2006).
Projektets sigte er i en dansk kontekst at afdaekke sygeplejerskers forudsetninger for at indga
i dialog med patienter om alternativ behandling. Malgruppen for projektet er savel udgvende
sygeplejersker som undervisende og ledende sygeplejersker, men projektets resultater kan

ogsa ses i et bredere perspektiv med mulige fagpolitiske og sundhedspolitiske implikationer.

1.1 Definition af alternativ behandling
Projektet leener sig op af en definition af alternativ behandling, som ogsa benyttes af Videns-
og Forskningscenter for Alternativ Behandling (www.vifab.dk):
e Behandlingsformer udfert af behandlere, der ikke er autoriserede
sundhedspersoner
e Behandlingsformer udfert af autoriserede sundhedspersoner, men som er baseret
pa metoder, der ellers hovedsageligt anvendes udenfor sundhedsvasenet
e Behandlingen skal kunne udfares af personer uden sundhedsfaglig autorisation
Internationalt vinder betegnelsen “komplementar og alternativ behandling” (KAB) indpas
bl.a. for at synliggere, at megen alternativ behandling anvendes komplementart til
behandlinger i det etablerede sundhedsveaesen. KAB er saledes en mere pracis karakteristik af
den “alternative behandling”, som foregér. Her bruges betegnelsen alternativ behandling
(forkortet AB) men i en forstaelse, der inkluderer bade det komplementare og alternative

forbrug.




Sygepleje og alternativ behandling

1.2 Baggrund

Opgarelser fra Statens Institut for Folkesundhed dokumenterer, at en stadig stigende del af
den danske befolkning anvender alternativ behandling, saledes har op mod halvdelen af den
voksne danske befolkning anvendt alternativ behandling (Ekholm et al. 2006) (www.si-
folkesundhed.dk/susy). Nar patienter sgger alternativ behandling er det ofte pga. kroniske
helbredsproblemer, som ikke kan ”lgses” af det etablerede system. Endvidere beskrives
frygten for bivirkninger af medicin og patientens egen aktive rolle ogsa som motivation for at
sgge alternativ behandling (Johannessen 1994;Launsg 1995). Undersggelser tyder pa, at helt
op til 77 % af patienter, som anvender alternativ behandling, undlader at informere om dette,
bade fordi de er nervase for reaktionen hos de sundhedsprofessionelle, men ogsa fordi de ikke
bliver spurgt herom (Robinson and McGrail 2004). Blandt kreftpatienter ses ogsa et starre
forbrug af alternativ behandling, dette er undersggt i en dansk Ph-D afhandling (Damkier
2000). Afhandlingen viser, at kreeftpatienter gerne vil drgfte deres forbrug af alternativ
behandling med sundhedspersonale, men ofte faler sig afvist i sddan en dialog. Hos kraeftsyge
er motivationen for at sgge alternativ behandling overvejende begrundet i en generel styrkelse
af helbredstilstanden, den holistiske behandlingsform og styrkelse af immunsystemet (Kimby
et al. 2003). Der er saledes en sarbar patientgruppe, som anvender alternativer til konventionel
behandling. De oplever en positiv effekt af den alternative behandling, men de star alene med

deres overvejelser.

Pa trods af flere politiske tiltag fremstar det alternative behandleromrade stadig som
komplekst og uoverskueligt, og det kan som forbruger veere sveert at orientere sig i feltet. Til
eksempel har RAB ordningen (registreret alternativ behandler) det formal at kvalificere og
sikre omradet for forbrugerne. | et komplementaert perspektiv hvor patienter (herunder ogsa
kraeftsyge) opsgger bade det etablerede og det alternative behandlersystem for samme
helbredsmassige problemer, er det antageligt, at abenhed omkring ’de to verdner” kunne
kvalificere begge. Ligeledes ville dialog mellem patienter og sundhedsprofessionelle kunne

understgtte patienter i deres eventuelle valg af alternativ behandlingsform.

Ved Syddansk Universitet er der i 2007 gennemfgrt en spagrgeskemaundersggelse af udbydere
af alternativ behandling (Jeppesen et al. 2007). Analysen finder bl.a., at 83 % af udbyderne er
kvinder med en gennemsnitsalder pa 49 ar. Den gennemsnitlige leengde af en alternativ

behandleruddannelse er 2 ar, og hovedparten har ogsa en anden erhvervsmassig baggrund.
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Blandt de adspurgte har 29 % en sundhedsfaglig baggrund og sygeplejersker udger her den
stgrste samlede gruppe® med 13 %. Med baggrund i udbudsanalysen kan der saledes peges pa
flere sammenfald med gruppen af sygeplejersker; eksempelvis er stgrsteparten kvinder, og en
relativ stor andel af alternative behandlere er samtidig sygeplejersker. Der er fra flere sider
(Lunde 2007;Permin 2006;Rasmussen 2001) netop peget pa, at sygeplejersker er en
faggruppe, der let kan identificere sig med filosofien bag alternative behandlingsformer, fordi
den alternative behandling kan sidestilles med det at ”yde den gode sygepleje”. Et
interessefaellesskab mellem sygepleje og alternativ behandling ses ogsa ved, at der i regi af
Dansk Sygeplejerad i 2006 er dannet en faglig sammenslutning for sygeplejersker med
interesse for komplementzr og alternativ behandling®.

Der er saledes belaeg for at karakterisere sygeplejersker som faggruppe med flere
bergringsflader til det alternative behandleromrade; bade som aktivt udgvende alternative
behandlere og som en faggruppe tat pa de patienter, som benytter alternativ behandling.
Resultaterne fra udbudsanalysen udsiger dog primeert noget om den serlige gruppe af
sygeplejersker, som dobbeltuddanner sig, saledes at de udover uddannelse som sygeplejerske
ogsa tager en alternativ behandleruddannelse. | et brobygningsperspektiv giver dette dog ofte
anledning til, at de pagaldende sygeplejersker forlader det etablerede sundhedsveesen
(Lydeking-Olesen 2003). Det er saledes fortsat underbelyst, hvor mange sygeplejersker, der
arbejder i etableret regi og har viden om alternative behandlingsformer, samt hvorledes denne

viden anses som vasentlig og efterspurgt i patientplejen.

1.2.1 Undersggelsens antagelser, spgrgsmal og formal

Det er antageligt, at sygeplejersker, som har en alternativ behandleruddannelse eller en szrlig
interesse for alternativ behandling, har gode forudsatninger for at ga i dialog med patienter
omkring emnet. Derfor er det relevant at afdsekke, hvor stor en andel af sygeplejersker i
etableret regi, der har konkret viden om en eller flere ofte benyttede alternative
behandlingsformer (enten gennem en egentlig uddannelse, kursus, bgger eller andet), samt om
sygeplejersker er bekendt med relevante informationskilder vedrgrende alternativ behandling.
Ligeledes gnskes undersggt, om sygeplejersker peger pa en serlig viden, for at veere kleaedt
pa” til en dialog med patienter om alternativ behandling, og om en sterre andel af

sygeplejersker selv har opsggt information eller efterspgrger undervisning inden for omradet.

! | Udbudsanalysen er kontakten til de alternative behandlere etableret via behandlernes brancheorganisationer.
2 www.dsr.dk
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Omfanget af dialog kan bade handle om hvor ofte sygeplejersker direkte spgrger ind til
patienters eventuelle brug af alternativ behandling (eksempelvis som et punkt i en
indleeggelsessamtale), og hvor ofte sygeplejersker erfarer, at patienter har et behov for at
samtale om emnet. Centralt i dialogen med patienter er ligeledes, om sygeplejersker finder, at
alternativ behandling er vaesentlig og relevant i en sygeplejefaglig kontekst, samt hvad
sygeplejersker anser som malet med en dialog. Damkier et al (1998) fandt eksempelvis, at
onkologiske sygeplejersker gnskede at understgtte patienternes selvstendige valg af en
eventuel alternativ behandlingsform. Det er ogsa antageligt, at sygeplejerskers holdning til

alternativ behandling har indflydelse pa deres tilgang til patienterne.

Med baggrund i videnskabskulturer, hvor det etablerede sundhedsveaesen domineres af et
biomedicinsk paradigme, er det ligeledes centralt om og hvornar, sygeplejersker anser, at
dialogen med patienter om alternativ behandling er deres ansvar eller overskrider deres
kompetence, eller om sygeplejersker papeger szrlige problemfelter vedragrende alternativ

behandling.

Der arbejdes videre med problemformuleringen:
Hvilke forudsaetninger og erfaringer findes blandt gruppen af danske basissygeplejersker

for at indga i dialog med patienter om alternativ behandling?

Formalet med undersggelsen bestar i at tilvejebringe fakta om, hvilke ressourcer der findes
blandt sygeplejersker, nar de i deres professionelle virke indgar i dialog med patienter, som
benytter eller patenker at benytte alternativ behandling. Desuden vil undersggelsen afdeakke,
dels hvor behov for konkrete undervisningstiltag ses blandt gruppen af sygeplejersker, og dels
hvor sarlige grenseflader mellem det alternative behandleromrade og det etablerede

sundhedsveesen opstar.
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2. Metode

Projektet er gennemfart som en spgrgeskemaundersggelse, og hovedvariable udgeres af
erfaringer, ressourcer og interesse inden for alternativ behandling blandt danske
basissygeplejersker. Demografiske forhold som alder, ar siden grunduddannelse,
anseettelsessted (primeer/sekundaer/stat/privat), samt patientkategori (kirurgisk, medicinsk,
onkologisk, padiatrisk, obstetrisk, gerontologisk, psykiatrisk osv.) danner baggrund for
udtreek af en stikprgve. Spgrgeskemaet skal med baggrund i problemformuleringen afdaekke
falgende forskningsspargsmal:
e Hvilken konkret viden om alternativ behandling, efterspurgt viden samt kilder til
viden ses blandt sygeplejersker?
e Hvilken holdning har sygeplejersker til alternativ behandling, og hvordan beskrives
omradet med hensyn til vigtighed, ansvar og eventuelle problemfelter?
e Hvordan beskrives dialogen mellem patient og sygeplejerske om alternativ
behandling, og sygeplejerskens kompetencer i forbindelse hermed?

Undersggelsen har et deskriptivt sigte, og analyser er gennemfart pa hele stikprgven.

2.1 Spergeskema
Spergeskemaet (se bilag 1) er trykt som hafte i sort/hvid. Det bestar af 12 sider og veksler
mellem afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser (eks. som uddybning eller feltet andet).
Pa den sidste side gives mulighed for uddybninger og kommentarer til emnet. | spgrgsmal
hvor der anvendes skala i besvarelsen er valgt en 5 punkts skala (likert), som enten er
markeret med 1-5 eller med tekst. Spgrgeskemaet indeholder 4 afsnit:

1. Viden om alternativ behandling

2. Dialog med patienter om alternativ behandling
3. Holdninger til alternativ behandling
4

Baggrundsinformation

2.1.1 udvikling og validering af spgrgeskema
Idet der ikke tidligere er gennemfert tilsvarende undersggelser i Danmark er spgrgeskemaet

udviklet med inspiration fra falgende lignende undersggelser:

10
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e Amerikanske onkologiske sygeplejerskers erfaringer, viden og holdninger om
alternativ behandling er beskrevet af Rojas-Cooley (Rojas-Cooley & Grant
2006;Rojas-Cooley & Grant 2009). Artiklerne bygger pa en spargeskemaundersggelse
” Nurse Complementary and Alternative Medicine (CAM) Knowledge and Attitude
Questionnaire”. Via mailkontakt til Rojas-Cooley er spgrgeskemaet indhentet, og
ligeledes har Rojas-Cooley givet tilladelse til, at dele af hendes spgrgeskema anvendes
I denne undersggelse

e | Norge har Terje Risberg undersggt viden og holdninger vedrgrende komplementeer
og alternativ behandling blandt onkologiske sundhedsprofessionelle pa baggrund af
spergeskemaet "Komplementeer terapi, alternativ terapi og grenne lunger” (Risberg et
al. 2004b;Risberg and Kolstad 2003). Risberg er ligeledes kontaktet pr. mail, og har
sendt spgrgeskemaet og medgivet tilsagn om at relevante dele ma anvendes

e | Danmark indeholder Ph-D afhandlingen “Kreftpatienters brug af alternativ
behandling” bl.a. spergeskemaundersagelser af onkologiske sygeplejersker (Damkier
2000). Spergsmalene til sygeplejerskerne er vedhzaftet som bilag til afhandlingen
(appendix B), og medtaget som inspiration

e Spargeskemaet UCIrvine Survey of Health Care Use and Practice er fundet ved
sggning pa Pubmed med emneordene ”CAM and Questionnaire” (Lie and Boker
2004). Skemaet er online tilgeengeligt, og indeholder et afsnit med 10 items om
“Beliefts and Opinions about CAM”

Det danske spgrgeskema er konstrueret med udgangspunkt i de fundne internationale
skemaer. Spgrgsmal og formuleringer herfra blev grupperet i forhold til de omrader, der
gnskedes belyst. Oversattelsen af spgrgsmalene blev foretaget med sparring fra
engelskkyndige kolleger. Farste udkast til et spargeskema blev revideret flere gange pa
baggrund af kritik vedrgrende indhold (mangler), forstaelse og formuleringer. Kritikken blev
givet bade af kolleger med indsigt i emnet alternativ behandling og af kolleger med erfaring i
metoden (spgrgeskemaer). Ligeledes modtog skemaet kritik af sygeplejersker, som allerede
havde viden om alternativ behandling og af sygeplejersker, som ikke kendte til feltet.

En struktureret indholdsvalidering blev gennemfart vha. fokusgruppeinterview. Her deltog 5
sygeplejersker fra forskellige afdelinger pa OUH (onkologi, dermatologi, thorax kirurgi,
svangreklinik, reumatologi) og 1 sygeplejerske fra Odense Kommunes hjemmepleje.
Kontakten blev etableret ved henvendelse til afdelingssygeplejersker pa OUH samt daglige

11



Sygepleje og alternativ behandling

ledere i OK/, og der blev udleveret et informationsbrev om fokusgruppeinterviewet ved
henvendelsen (bilag 2). Det understregedes, at sygeplejerskerne ikke skulle have en serlig
viden om eller interesse for alternativ behandling. Fokusgruppen blev gennemfgrt vha.
interviewguide (se bilag 3) med en varighed pa 2 timer og blev optaget pa en lydfil. De
deltagende sygeplejersker udfyldte farst spgrgeskemaet, som hvis de havde modtaget det med
posten (inkl. vejledning fra informationsbrev). Spargeskemaet blev herefter gennemgaet side
for side med henblik pa forstaelsesmaessige problemer, spgrgsmal som var sveere at besvare
osv. (se interviewguide). Z£ndringsforslag og kommentarer blev noteret undervejs. Optagelsen
blev Iyttet igennem med tilfgjelse af flere noter og spergeskemaet blev saledes revideret.
Herefter foretoges en mindre pilottestning, hvor de deltagende sygeplejersker fra
fokusgruppeinterviewet var behjelpelige med at finde kolleger til at besvare spgrgeskemaet.
Spergeskemaet foreld herefter i den endelige version. Alle deltagende sygeplejersker i savel

fokusgruppeinterview som pilottestning blev honoreret med et gavekort.

2.2 Respondentrekruttering

Der blev etableret kontakt til sygeplejerskerne via Dansk Sygeplejerad (DSR), som har
omkring 53.000 aktive medlemmer, der arbejder i Danmark®. DSR gav tilladelse til, at der
kunne udtages en stikprgve pa 2500 sygeplejersker i medlemsregistret, og sygeplejerskerne
blev séledes kontaktet pa deres privatadresser. Der blev samarbejdet omkring udtraekket med
administrationschef ved DSR samt IT-koordinator, og selve udtraekket blev gennemfgrt af 1T-
koordinatoren. Udtraekket blev leveret som en excel database, og hver respondent fik tildelt et

lebenummer for anonymisering.

Stikpraven er saledes stratificeret sa den modsvarer fordelingen af sygeplejerskers ansattelse
pa landsplan. Udtraekket fra DSR’s medlemsregister bestar af stillingsbetegnelsen
”sygeplejerske” med en fordeling mellem ansettelse (arbejdssted) i privat regi, stat, primeer
eller sekundaer sundhedssektor, som svarer til den procentvise fordeling pa landsplan.
Endvidere repraesenterer udtreekket ogsa fordelingen i regionerne. Ligeledes sorteres pa art af
ansettelsessted (underkategori eks. somatisk sygehusvasen) og alder. Det er medlemmerne
selv, der opdaterer deres status eks. ved stillingsskift, derfor kan enkelte data for den
pageldende sygeplejerske vere foraldet (eks. hvis en sygeplejerske, der tidligere var ansat

ved sygehus, netop er skiftet til kommunal hjemmepleje).

® http://www.dsr.dk/dsr/upload/3/0/600/Medlemsstatistik_2007.pdf
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2.3 Registrering og udsendelse af spgrgeskemaer

2500 nummererede spgrgeskemaer blev pakket sa navn og lgbenummer stemte, hvorefter de
blev udsendt. Der blev medsendt informationsbrev (se bilag 4), hvor der bl.a. informeredes
om baggrunden for undersggelsen og anonymisering. Spargeskemaet blev postomdelt, der var
vedlagt frankeret svarkuvert og der blev valgt ikke at seette en tidsfrist for besvarelse.

Der blev foretaget en lgbende registrering af returnerede spargeskemaer, saledes at status pa

undersggelsen kontinuerligt blev vurderet.

2.4 Rykkerprocedure

Tre uger efter udsendelse af spgrgeskemaerne blev der udsendt rykkerbrev med lgbenummer
til de respondenter, der ikke havde returneret spgrgeskemaet. Rykkerproceduren indeholdte en
venlig pdmindelse i form af et brev (bilag 5), og et frankeret postkort” (bilag 6), hvor
respondenten enten havde mulighed for at rekvirere et nyt spgrgeskema eller gennem 4

svarmuligheder kort at redegere for, hvorfor der ikke gnskedes deltagelse.

2.5 Etik

Undersggelsen er meddelt tilladelse fra datatilsynet, og lovmassige og etiske krav vedrgrende
personfglsomme data overholdes. Der er anvendt fortlgbende nummerering af
spagrgeskemaerne som anonymisering. | informationsbrevet til de udtagne sygeplejersker er
der informeret om anonymisering. Ligeledes har jurister fra Dansk Sygeplejerad haft lejlighed
til at kommentere informationsbrevet. Der er gennemfart en rykkerhenvendelse, og

sygeplejersker, der ikke har besvaret spgrgeskemaet, er herefter ikke kontaktet yderligere.

2.5 Databehandling

Spergeskemaerne er scannet hos firmaet UNI-C, og data er leveret i en SPSS fil.
Tekstbesvarelser er ligeledes scannet og leveret som en billeddatabase. Der indkom 55
besvarede skemaer efter UNI-C havde afsluttet indscanningen, og disse svar er tastet af en

studentermedhjelper.

2.5.1 Sikring af datakvalitet
Opsatningen af spargeskemaet er fgr trykning drgftet med UNI-C, saledes skemaerne har en

udformning der muligger optimal scanning. Kodebog er udarbejdet i et samarbejde med
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konsulent fra UNI-C. Scanningen er udfart med vanlige sikkerhedsprocedurer og kontroller af
scanneroperataren. | bearbejdningen af data er der udfart stikprgvekontroller mellem
scanningsresultatet og det oprindelige besvarede spgrgeskema. Ligeledes er datakvaliteten

sikret gennem frekvensanalyser, hvor data er kontrolleret ved uventede svar.

2.5.2 Statistisk analyse

Svarmulighederne i spgrgeskemaet bestar helt overvejende af kategorier (nominal- og
ordinalskala), hvorfor analysen af de indsamlede kvantitative data primart er af deskriptiv
karakter, herunder frekvenstabeller, som viser hvor mange gange et bestemt udfald
forekommer, samt krydstabeller. Statistikprogrammet SPSS version 18 er anvendt.

2.5.3 Analyse af tekstfelter

Hvor det er relevant, er der foretaget en kvalitativ analyse af tekstbesvarelserne i
speargeskemaet. Respondenterne har haft mulighed for at uddybe flere besvarelser i et andet”
felt, ligesom den sidste side i spargeskemaet var aben for yderligere kommentarer og

refleksioner vedrgrende emnet alternativ behandling.

Billeddatabasen gar det muligt at bearbejde alle besvarede tekstfelter til et bestemt spargsmal.
Besvarelserne er gennemgaet og der er foretaget en kategorisering. | besvarelser, hvor der
eksempelvis er spurgt til, hvilken konkret alternativ behandleruddannelse respondenten har, er
der foretaget optaelling af kategorier. | uddybende besvarelser bestar analysen af

meningskondensering og tematisering.
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3. Datamateriale

3.1 Indkomne besvarelser i undersggelsen

2500 spgrgeskemaer blev udsendt i uge 13 2009. Efter 3 uger var status, at 1027 havde
returneret et besvaret spgrgeskema. Der var 5 med ukendt adresse, og det lykkedes ikke at
identificere den rigtige adresse via krak. | uge 16 blev udsendt 1468 rykkerbreve. Herefter
indkom yderligere 431 besvarede spargeskemaer og 211 postkort blev returneret.

Der er saledes en samlet svarprocent pa 67 % i undersggelsen, og 58 % besvarede

spargeskemaer. 33 % har hverken returneret spgrgeskema eller postkort, se flowchart figur 1.

Figur 1: Dataindsamling

2500 spargeskemaer udsendes

5 ukendt
adresse

A 4

1027
besvarede
skemaer

1468 rykkerbreve udsendes

A 4

431
besvarede
skemaer

211
besvarede
postkort

826 respondenter har ikke
returneret skema eller postkort
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3.2 Baggrundsvariable

Respondenternes karakteristika er dels beskrevet via besvarelsen af sidste del af
spgrgeskemaet og dels ved udtraekket fra Dansk Sygeplejerad. Spgrgeskemaets baggrundsdata
er mere omfattende og helt aktuelle for pagaeldende sygeplejerske, og bruges frem for de
karakteristika, der er oplyst gennem udtreekket fra Dansk Sygeplejerad. Det er gnsket, at
respondenternes karakteristika modsvarer aktive medlemmer af Dansk Sygeplejerad
beskeeftiget som sygeplejersker (baggrundspopulationen). De fundne karakteristika
sammenholdes derfor med medlemsstatistik udgivet af Dansk Sygeplejerad fra januar 2009,
som er tilgeengelig pA DSR’s hjemmeside
(http://www.dsr.dk/dsr/upload/3/0/600/Medlemsstatistik2009.pdf). Tabel 1 viser
respondenternes karakteristika.

Tabel 1: Karakteristika for respondenterne (N=1458)

Gennemsnit Range
Alder 44 22-67
Afsluttede grunduddannelsen i ar 1991 1962-2009
Kan N Procent
Kvinde 1406 96 %
Mand 40 3%
Ubesvaret 12 1%
Anszttelsessted
Primaer sundhedssektor 276 19 %
Sekunder sundhedssektor 1017 70 %
Staten 11 1%
Privat 98 6 %
Ubesvaret 56 4 %
Region
Syddanmark 344 24 %
Midtjylland 352 24 %
Nordjylland 173 12%
Sjeelland 169 12 %
Hovedstaden 358 24 %
Ubesvaret 62 4%
Gennemsnitlig arbejdstid pr. uge
<20 timer 35 2%
20-29 timer 169 12 %
30-36 timer 659 45 %
37 timer 456 31%
>37 timer 122 9%
Ubesvaret 17 1%
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Ifolge DSR’s statistik er 66,1 % af sygeplejerskerne beskaeftiget i sygehusvaesnet, 24,6 % i
primer sundhedstjeneste og 2,9 % i klinikker og leegekonsultationer. Blandt respondenterne
ses der saledes en lille tendens til, at sygeplejersker fra sekundzr sundhedssektor er
overreprasenteret, idet 70 % angiver sekundaer sundhedssektor, som deres ansattelsessted.
Ligeledes er privatansatte, som primeert skal findes blandt ansatte i leegepraksis, let
overreprasenteret med 6 % blandt respondenterne. | store treek modsvarer respondenterne dog
baggrundspopulationen. Af frafaldsanalysen (afsnit 3.3) fremgar, at 76 % af disse er ansat ved
sygehusveesnet, hvorfor den lille overrepraesentation ikke skyldes, at flere besvarelser
stammer fra sygeplejersker ansat i sekundeer sundhedsvaesen.

DSR’s medlemsstatistik opger ligeledes sygeplejersker fordelt pé kredse, som er inddelt efter

regionerne, her ses falgende billede:

e Kreds Syddanmark 22 %
e Kreds Midtjylland 25 %
e Kreds Nordjylland 11%
e Kreds Sjelland 13 %
e Kreds Hovedstaden 29 %

Det ses, at respondenternes fordeling pa region stort ses modsvarer medlemmernes fordeling
pa kredse, dog med region Hovedstaden underrepraesenteret med et par procent samt en
mindre overrepraesentation af region Syddanmark. Respondenternes fordeling pa ken med 96
% kvinder og 3 % mend stemmer fint overens med DSR’s medlemsstatistik, hvor der blandt
aktive beskaftigede sygeplejersker ses en kansfordeling pa 96,6 % kvinder og 3,4 % mznd.
85 % af respondenterne arbejder 30 timer eller derover og er saledes beskeftiget fuld tid”
som sygeplejersker, hvilket ogsa er gnsket for denne undersggelse. Spandet pa uddannelsesar
fra 1962-2009 tegner et bredt billede af bade meget erfarne og nyuddannede sygeplejersker.
Respondenterne har en gennemsnitsalder pa 44 ér, hvilket stemmer fint overes med DSR’s
medlemsstatistik, hvor den samlede gennemsnitsalder er 44,5 ar og 43,3 ar blandt
“almindelige sygeplejersker” (her indgar ikke eks. leder- og underviserstillinger).
Respondenternes alder, fordelt i aldersgrupper pa 10 ar, fremgar af tabel 2. Det ses, at
starsteparten er mellem 30 og 60 ar og jeevnt fordelt i disse 3 tiarsintervaller. Sammenholdes

alder med data fra frafaldsanalysen (afsnit 3.3) ses at ogsa her er starsteparten mellem 30-60
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ar, der er dog en stagrre andel i gruppen 31-40 ar, som ikke har gnsket at deltage i

undersggelsen.

Tabel 2: Respondenternes aldersfordeling

Kumulativ
Frekvens Procent Valid Procent Procent

Ar 22-30 189 13,0 13,0 13,0
31-40 357 24,5 24,6 37,6
41-50 456 31,3 31,4 69,1
51-60 404 27,7 27,8 96,9
61-67 45 3,1 3,1 100,0
Total 1451 99,5 100,0

Missing 7 5

Total 1458 100,0

Respondenterne er ydermere bedt om at angive deres nuvarende funktion, samt om de har en
eventuel videreuddannelse, svarene fremgar af tabel 3 og 4. Langt de fleste beskriver deres
nuvaerende funktion som basissygeplejerske eller sygeplejerske med en klinisk specialist
funktion, dette stemmer overes med udtraeckkets forméal, hvor méalgruppen er “almindelige
sygeplejersker”, som forventes at have mest direkte patientkontakt. Det har veeret muligt at
seette flere kryds i besvarelsen om nuverende funktion, hvorfor det totale antal besvarelser er

1525.

Tabel 3: Respondenternes nuverende funktion (1408 besvarelser, 50 missing)

Besvarelser Procent af
respondenter
N=1408 Procent (N)
Nuveerende Basis sygeplejerske 894 58,6 % 63,5 %
funktion Sygeplejerske med klinisk specialist 325 21,3 % 23,1 %
funktion, klinisk vejleder mv.
Leder 25 1,6 % 1,8%
Assisterende leder 30 2,0% 2,1%
Underviser/uddannelsesansvarlig 41 2,7% 29%
Konsulent 12 0,8 % 0,9%
Forskning/udvikling 32 21% 23%
Andet 166 10,9 % 11,8 %
Total 1525 100,0 % 108,3 %

| alt 447 har angivet, at de har en videreuddannelse, heraf udger stgrsteparten sundhedsfaglig
diplomuddannelse og specialuddannelse. Disse uddannelser knytter sig typisk til
basissygeplejerske eller sygeplejerske med klinisk specialist funktion, hvilket ogsa passer

godt med gnsket om kontakt med den brede gruppe af sygeplejersker.
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Tabel 4: Videreuddannelse blandt respondenterne (447 har besvaret dette spgrgsmal)

Besvarelser Procent af
respondenter
N=447 Procent (N)

Eventuel videreuddannelse  Sundhedsfaglig 171 34,6 % 38,3 %

diplomuddannelse

Specialuddannelse 199 40,3 % 44,5 %

(aneestesi, intensiv eller

lignende)

Kandidatuddannelse 12 24 % 2,7 %

Masteruddannelse 18 3,6 % 4,0 %

Andet 94 19,0 % 21,0%
Total 494 100,0 % 110,5 %

3.3 Frafaldsanalyse

Pa baggrund af udtraekket fra Dansk Sygeplejerad er det muligt at beskrive de respondenter,
der ikke har besvaret spgrgeskemaet. Frafaldet opgares over de 211 respondenter, der har
besvaret postkort, og de 826 respondenter, som hverken har returneret spgrgeskema eller
postkort. Deres ansettelsessted kan opgares pa baggrund af udtracksvariablen “kategori”, og
fordeler sig som vist i tabel 5. De 5 respondenter med ukendt adresse udelades, da deres

gvrige kontaktoplysninger ogsa ma formodes at veere forealdet.

Tabel 5: Baggrundsvariable for respondenter, der ikke har deltaget

Gennemsnit Range
Alder 42 23-70
Anszttelsessted N Procent
Primaer sundhedssektor 210 20 %
Sygehusvasen 787 76 %
Klinikker og leegekonsultationer 39 4%
Forsorg 1 0%
Total N 1037 100 %

Den gennemsnitlige alder pa 42 ar fordeler sig i falgende grupperinger:

Tabel 6: Aldersfordeling for respondenter, der ikke har deltaget

Alder Frekvens Procent
22-30 137 13 %
31-40 361 35 %
41-50 312 30 %
51-60 185 18 %
61-70 42 4%
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Karakteristika for gruppen af sygeplejersker, der ikke har gnsket at deltage i undersggelsen,
giver ved sammenligning med respondenterne pa parametrene alder og ansattelsessted ikke

anledning til antagelser om, at frafaldsgruppen skiller sig ud fra respondentgruppen.

3.4 Besvarelse af ”postkort”

Ved rykkerproceduren fik respondenterne mulighed for kort at redegare for, hvorfor de ikke

gnskede at deltage (se bilag 6). 211 respondenter benyttede sig af denne mulighed, svarene

fordeler sig som vist i tabel 7:

Tabel 7: Begrundelser for ikke at deltage i undersggelsen

Frekvens Procent
e Mener ikke emnet er relevant 27 12,8 %
e Ingen eller sparsom patientkontakt i nuvaerende job I 36,5 %
e Arbejder ikke som sygeplejerske (orlov, efterlan mv.) 39 18,5 %
o Har ikke tid til at udfylde spgrgeskemaet 21 10,0 %
e Andet 34 16,1 %
¢ Ingen begrundelse 13 6,1 %

Lidt over hver tredje “postkort-besvarelse” angiver manglende patientkontakt som
begrundelse for ikke at besvare spgrgeskemaet. Kun 27 angiver emnet om alternativ
behandling som veerende ikke relevant. Feltet ”andet” er udfyldt i 55 besvarelser, og 21 af

disse angiver manglende tid som begrundelse for ikke at deltage.

3.5 Sammenfatning

Respondenterne udger en repraesentativ stikpreve i forhold til alder, ken, anseettelsessted og
region. Langt overvejende har respondenterne ansettelse som basissygeplejerske eller
sygeplejerske med klinisk specialist funktion, og af de 31 %, der har videreuddannelse, er
diplomuddannelse og specialuddannelse hyppigst. Frafaldsanalysen viser, at karakteristika i
forhold til alder og anseettelsessted af sygeplejersker, der ikke har gnsket at deltage, ligner
respondenterne, hvilket underbygger, at stikprgven er repraesentativ. De respondenter, som
gennem postkort besvarelse har meddelt, at de ikke gnsker deltagelse angiver hyppigt (36,5
%) manglende patientkontakt som begrundelse, hvorimod et mindretal (12,8 %) ikke finder
emnet alternativ behandling relevant. Respondenterne benavnes sygeplejerskerne” i resten

af rapporten.
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4. Resultater

4.1 Sygeplejerskers viden om alternativ behandling

Viden om alternativ behandling blandt sygeplejersker kan overvejende karakteriseres som
mindre og middel. Den eksisterende viden stammer primart fra egne erfaringer med alternativ
behandling samt patienters, familie og venner eller kollegers viden og erfaringer. Der er en
tendens til, at sygeplejersker med starre viden om alternativ behandling ogsa angiver en
teoretisk baggrund herfor. Knapt 70 % af sygeplejerskerne finder, at de helt eller delvis bar
kunne radgive patienter om alternativ behandling, mens den resterende del ikke finder dette
relevant. Sterstedelen (77,4 %) har selv provet at bruge alternativ behandling, og zoneterapi,
akupunktur, massage og naturmedicin er hyppigst anvendt. | arbejdet som sygeplejerske
anvender 11 % alternativ behandling enten konkret eller ved at anbefale og vejlede herom.

8 % har en uddannelse indenfor alternativ behandling, og godt 4 % praktiserer en eller anden
form for alternativ behandling ved siden af deres arbejde som sygeplejerske. Akupunktur,
massage 0g zoneterapi er de hyppigste alternative behandlinger, dog er zoneterapi mindre
naevnt, nar det geelder anvendelse i sundhedsvasnet. Blandt sygeplejerskerne har 15 %
deltaget i kurser, hvor alternativ behandling indgik som en komponent i kurset. En del
sygeplejersker har ikke kendskab til udbuddet af kurser om alternativ behandling, og dem, der
har, vurderer mulighederne som mindre gode. Knapt en tredjedel af sygeplejerskerne har ikke
forsggt at finde viden om alternativ behandling, de gvrige vurderer, at troveerdig viden er
sveerere at finde. Mere end halvdelen af sygeplejerskerne angiver behov for mere viden om
alternativ behandling og peger pa undervisning fra andre fagpersoner samt kurser udbudt af
eks. sygeplejeskoler eller formidling via faglige tidsskrifter. Fundene uddybes i nedenstaende

afsnit.

4.1.1 Aktuel viden om alternativ behandling

Sygeplejerskernes karakteristik af deres viden om alternativ behandling fremgar af tabel 8.
Her ses, at sygeplejersker, der mener at have stor viden om alternativ behandling (4 og 5),
udger 12 %, mens knapt halvdelen angiver mindre viden (2), og 37,8 % karakteriserer deres
viden som middel (3). Samlet set tegner der sig et billede, hvor hovedparten beskriver deres
viden som mindre/middel, og fa sygeplejersker angiver at have henholdsvis ingen eller stor

viden om alternativ behandling.
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Tabel 8: Viden om Alternativ behandling

Hvordan vil du karakterisere den viden, Valid Kumulativ
du pa nuveerende tidspunkt har om AB? | Frekvens Procent Procent Procent
Ingen viden 72 4,9 51 51
2 619 42,5 43,8 48,9
3 535 36,7 37,8 86,7
4 140 9,6 9,9 96,6
Stor viden 32 2,2 2,3 98,9
Ved ikke 16 1,1 1,1 100,0
100,0
Fejludfyldt 3 0,2
Ubesvaret 41 2,8
Total 1458 100,0

Sygeplejerskerne har ligeledes markeret, hvorfra de har deres viden om alternativ behandling

kommer, dette er illustreret i tabel 9.

Tabel 9: Kilder til viden om alternativ behandling (1430 besvarelser, 28 missing)

Respondenter
Procent af total
N=1430 | (6040 kryds) | Procent af N
Hvorfra har du viden Bager 487 8,1% 34,1 %
om AB? Patienter 606 10,0 % 42,4 %
Internetsider 372 6,2 % 26,0 %
Kurser/uddannelse 226 3, 7% 15,8 %
Fagbager 169 2,8 % 11,8 %
Organisationer/sammenslutninger 52 0,9 % 3,6 %
Alternativ behandler 595 9,9 % 41,6 %
Videnskabelige tidsskrifter 164 2, 7% 11,5 %
Andre fagpersoner 641 10,6 % 44,8 %
Familie og/eller venner 836 13,8 % 58,5 %
Egne erfaringer 740 12,3 % 51,7 %
TV 482 8,0 % 33,7%
Reklamer, blade, magasiner, 637 10,5 % 445 %
aviser osv.
Andet 33 0,5% 23%
Total 6040 100,0 % 422,4 %
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| den yderste kolonne er gjort markeringer med fed tekst, nar mere end 40 % af
respondenterne har markeret denne kilde. Det viser, at “mund til mund” sammen med egne
erfaringer og reklamer/blade, er den hyppigste videnskilde, hvorimod en mere faglig tilgang
fra kurser, faghgger, tidsskrifter mv. forekommer mindre hyppigt. Tabel 10 illustrerer forskel

i videnskilder pa stor kontra mindre viden om alternativ behandling.

Tabel 10: Kilder til stor eller mindre viden om AB

Mindre Stor viden om
viden om AB AB
(1, 2 og 3) (4 0og 5) Total

IKilder Bager N 352 119 471
% 29,1 % 69,2 %

Patienter N 518 65 583
% 42,8 % 37,8 %

Internetsider N 300 62 362
% 24,8 % 36,0 %

Kurser/uddannelse N 140 83 223
% 11,6 % 48,3 %

Fagbgger N 95 69 164
% 7.9 % 40,1 %

Organisationer/sammenslutninger N 28 20 48
% 23% 11,6 %

Alternativ behandler N 460 119 579
% 38,0 % 69,2 %

Videnskabelige tidsskrifter N 110 48 158
% 9,1 % 27,9 %

Andre fagpersoner N 553 68 621
% 45,7 % 39,5 %

Familie og/eller venner N 713 94 807
% 58,9 % 54,7 %

Egne erfaringer N 573 140 713
% 47,4 % 81,4 %

TV N 417 41 458
% 34,5 % 23,8 %

Reklamer, blade, magasiner, aviser N 556 57 613
osv. % 46,0 % 33,1%

Andet N 21 9 30
% 1,7 % 52 %

Total 1210 172 1382

Der ses en tendens til at sygeplejersker med stor viden om alternativ behandling i hgjere grad
har en teoretisk baggrund herfor, idet de hyppigere markerer bager, fagbager, videnskabelige
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tidsskrifter og kurser/uddannelser. Ligeledes er egne erfaringer og alternativ behandling ogsa
en veaesentlig kilde til stor viden om alternativ behandling.

Sygeplejerskerne er ogsa blevet bedt om at tage stilling til, om de mener, at de som faggruppe
bar have en overordnet viden om alternativ behandling, der ger dem i stand til at radgive
patienter. Tabel 11 viser her, at knapt 70 % svarer ja eller delvist ja, til at sygeplejersker bar
kunne radgive patienter om alternativ behandling, mens knapt en fjerdedel ikke mener, at

sygeplejersker bgr have denne viden.

Tabel 11: Bar sygeplejersker have en overordnet viden om AB, sa de er i stand til at radgive
patienter

Kumulativ
Frekvens Procent Valid Procent Procent
Nej 322 22,1 22,5 22,5
Ja 621 42,6 43,4 65,9
Delvis 371 25,4 25,9 91,8
Ved ikke 117 8,0 8,2 100,0
100,0
Fejludfyldt 14 1,0
Ubesvaret 13 0,9
Total 1458 100,0

Sygeplejerskerne har haft mulighed for at uddybe, hvad de mener med en delvis besvarelse,
og felgende temaer/emner viser sig:
¢ Viden om alternativ behandling, som har en dokumenteret effekt
e Viden om afgreensede / udvalgte alternative behandlingsformer
¢ Viden til afgraensede og relevante patientgrupper — eksempelvis som palliativ og
lindrende behandling
e Viden i forhold til den konventionelle behandling — eksempelvis interaktioner med
naturleegemidler
¢ Viden om alternativ behandling er relevant, men ligger ikke umiddelbart indenfor
sygeplejerskens omrade. Viden er ikke et “must”, kan vere op til den enkelte
sygeplejerske
e Viden er relevant, da alternativ behandling vinder mere og mere indpas
e Viden om hvor patienten selv kan sgge mere viden (relevante informationskilder)

¢ Viden om alternativ behandling bar ligge i grunduddannelsen
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¢ Viden om alternativ behandling ligger udover grunduddannelse og bar gives i form af
kurser

e Patienter har ret til at veelge frit, men der er risiko for, at de udnyttes af alternative
behandlere, og for at de ikke tar forteelle sundhedspersonale om brug af alternativ
behandling

e Radgivning kan veere problematisk, da en alternativ behandling sa kan opfattes som
“anbefalet”. Der kan vare interessekonflikter og problemer med sygeplejerskens
trovaerdighed

e Der er ikke tid til radgivning

e Radgivning kan ikke bero pa sygeplejersker alene, er i hgj grad ogsa et leegeligt
anliggende

e Der skal udstikkes retningslinjer vedrarende radgivning fra sundhedsstyrelsen

4.1.2 Brug af alternativ behandling som privat person

Sygeplejerskers eget brug af alternativ behandling ma ogsa anses som en kilde til viden. Her
angiver mere end tre fjerdedele af de adspurgte sygeplejersker, at de selv, som privatpersoner,
har brugt eller bruger alternativ behandling, hvorimod knapt 20 % svarer, at de aldrig har

brugt alternativ behandling (se tabel 12).

Tabel 12: Sygeplejerskers eget forbrug af alternativ behandling

Har du selv (pa egen

Kumulativ
person) pravet at bruge
B? Frekvens Procent Valid Procent Procent
Valid Nej 269 18,4 19,3 19,3
Ja 1128 77,4 80,7 100,0
Total 1397 95,8 100,0
Missing  Ubesvaret 61 4,2
Total 1458 100,0

Sundheds- og Sygelighedsundersggelser fra Statens Institut for Folkesundhed undersgger
ogsa forbrug af alternativ behandling generelt i befolkningen, her oplyser 45,2 %, at de har
brugt alternativ behandling og 22,5 % ar brugt alternativ behandling indenfor det seneste ar
(Ekholm, Kjeller, & et al 2006). Der ses saledes et noget hgjere forbrug af alternativ
behandling blandt gruppen af sygeplejersker sammenlignet med den generelle befolkning.
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Sygeplejerskerne er endvidere bedt om at markere hvilken type alternativ behandling, de har
brugt. Besvarelserne fremgar af tabel 13. Her ses, at zoneterapi, akupunktur, massage og
naturmedicin er de typer, som hyppigst anvendes. Dette stemmer overens med fund i den
generelle befolkning, hvor Sundheds- og Sygelighedsundersggelsen ogsa finder massage,
zoneterapi og akupunktur, som de hyppigst brugte alternative behandlingsformer.
Naturmedicin kan veere et led i behandlingen hos den alternative behandler, men mange tager

ogsa naturmedicin pa eget initiativ. Markeringen her kan saledes deekke over begge dele.

Tabel 13: Typer af alternativ behandling (1184 har besvaret)

Respondenter
N=1184 Procent Procent af N

Hvilken type AB har du Zoneterapi 642 19,5% 54,2 %
brugt? Akupunktur 579 17,6 % 48,9 %

Healing og/eller 220 6,7 % 18,6 %

clairvoyance

Homgopati 173 53% 14,6 %

Ernaeringsterapi 86 2,6 % 7,3 %

Massage 613 18,7 % 51,8 %

Kranio-Sakral terapi 215 6,5 % 18,2 %

Naturmedicin, biopati 473 14,4 % 39,9 %

Kinesiologi 142 4,3 % 12,0 %

Andet 142 4,3 % 12,0 %
Total 3285 100,0 % 277,4 %

4.1.3 Brug af alternativ behandling i sygeplejen eller som behandler

Tabel 14 viser fordelingen af sygeplejersker, der har en uddannelse indenfor alternativ
behandling, samt “professionel” brug af alternativ behandling bade i sygeplejen og udenfor
sygeplejen. Det fremgar, at 11 % af sygeplejerskerne anvender alternativ behandling i deres
arbejde som sygeplejerske. Tekstanalysen viser, at det at anvende alternativ behandling for en
stor del af de 11 % forstas som at radgive om og anbefale alternativ behandling. Herudover
forekommer brug af massage og akupunktur, herunder NADA akupunktur, hyppigt i
klinikken. Musikterapi og afspanding/visualisering angives nasthyppigst, mens healing,
zoneterapi og erneringsterapi ogsa forekommer, men i et mere sjeeldent omfang. Det at
dosere naturmedicin” angives ogsa i spergsmalet om anvendelse af alternativ behandling 1
sygeplejen, ligesom konkrete naturpreeparater fremhaeves; sa som Husk, Krauterblut,
Fennikel, Hvidlgg, Humle-baldrian, Tranebzr, Kamille, Fiskeolier, D-vitamin, Gingobiloba
og Longovital.
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Tabel 14: Professionelt brug af alternativ behandling

Frekvens Procent
Anvender du AB i dit arbejde:
e Nej 1285 88
e Ja 160 11
e Ubesvaret 13 1
Har du en AB uddannelse:
e Nej 1324 91
e Ja, 250 timers uddannelse 54 4
e Ja, mindre kursus 45 3
e Andet 15 1
e Ubesvaret 20 1
Fungerer du som alternativ behandler:
e Nej 1397 96
e Ja, driver klinik 8 0,5
e Ja, kun for familie og venner 31 2
e Andet 6 0,5
e Ubesvaret 16 1

Blandt sygeplejersker har 8 % en uddannelse indenfor alternativ behandling, heraf har 4 % en
uddannelse af minimum 250 timers varighed, som er et af kravene for at blive registreret
alternativ behandler. ”Andet” deekker bl.a. over hele uddannelser med et timeantal mindre end
250 timer, igangvaerende uddannelser, oplering i en alternativ behandling af kollega og
weekendkurser. Uddannelse indenfor zoneterapi og akupunktur, med kvalmebehandling og
NADA akupunktur som fremhevede specialbehandlinger, forekommer helt overvejende.
Massgr- og healer uddannelse naevnes ogsa af flere, mens behandlinger som kinesiologi,
kraniosakralterapi, clairvoyance, heilpraktiker og naturmedicinsk behandling forekommer

enkeltstdende.

Knapt 3 % af sygeplejerskerne fungerer som alternativ behandler, hvor de enten driver klinik
eller behandler familie og venner. Andet deekker her over sygeplejersker, der har haft klinik,
planlaegger at starte klinik, underviser eller forhandler et alternativ praeparat (aloe vera). De
alternative behandlinger, sygeplejerskerne praktiserer ved siden af deres sygeplejerske-
arbejde, er helt overvejende massage, zoneterapi, akupunktur og healing. Behandling med
homgopati, urter, kost, hypnose, kinesiologi og kraniosakralterapi naevnes ogsa af enkelte.
Til alle besvarelser under dette emne geelder, at sygeplejersker bade kan have flere

uddannelser/kurser indenfor alternativ behandling og vil anbefale flere typer af alternativ
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behandling til patienterne. Zoneterapi skiller sig ud ved at veere en behandling, som en del
sygeplejersker er uddannet i og praktiserer enten i klinik eller pa familie og venner, men
zoneterapi er ikke sa udbredt i sygeplejerskernes brug af alternativ behandling i
sundhedsvasnet, som eks. akupunktur og massage er.

Tabel 15 illustrerer, at der er statistisk signifikant (chi2 test med p<0,001) sammenhang
mellem uddannelse indenfor alternativ behandling og viden herom. Flere sygeplejersker med
en uddannelse i alternativ behandling karakteriserer saledes deres viden om alternativ
behandling som stor. Andelen af sygeplejersker med en ”mellem” viden om alternativ

behandling er derimod omtrent ens i de to grupper.

Tabel 15: Viden om alternativ behandling og uddannelse

Uddannelse indenfor AB*
Nej Ja Total
Viden om AB* Mindre Frekvens 672 17 689
(1092) o af uddannelse indenfor 52,7 % 15,2 % 49,7 %
AB
Mellem Frekvens 491 40 531
(3) % af uddannelse indenfor 38,5 % 35,7 % 38,3 %
AB
Stor Frekvens 111 55 166
(4095) 9% af uddannelse indenfor 8,7 % 49,1 % 12,0 %
AB
Total Frekvens 1274 112 1386
% af uddannelse indenfor 100,0 % 100,0 % 100,0 %
AB

*Viden om alternativ behandling er her sldet sammen til 3 kategorier og der differentieres ikke mellem
uddannelsestype og leengde (dvs. alle ja svar er slaet sammen).

Der findes ogsa statistisk signifikant (chi2 test med p<0,001) sammenhang sadan, at flere
med en alternativ behandleruddannelse ogsa anvender det i deres arbejde som sygeplejerske,
det viser tabel 16.

Tabel 16: Uddannelse som alternativ behandler og anvendelse i sygeplejen

Har du en uddannelse indenfor AB?
Ja, jeg har en Ja, jeg har et
Nej uddannelse kursus Andet Total
Anvender Nej Frekvens 1220 41 14 6 1281
(praktiserer) du AB i
dit arbej_de SOT Raekke % 95,2 % 3,2% 1,1% 0,5% 100,0 %
sygeplejerske? Ja Frekvens 100 11 31 9 151
0, 0, 0, 0, 0,
Raekke % 66,2 % 73 % 20,5 % 6,0 % 1000 %
Total Frekvens 1320 52 45 15 1432
0, 0, 0, 0, 0,
Raekke % 92,2 % 3,6 % 31% 1,0% 100.0 %
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4.1.4 Efterspurgt viden om alternativ behandling

Sygeplejerskerne er pa en 5 punkts-skala blevet bedt om at markere, hvor nemt de mener, det
er at finde troveerdig viden og information om alternativ behandling. Knapt 30 % angiver, at
de enten ikke har forsggt eller ikke ved det. Blandt de 855 sygeplejersker, der markerer i
skalaen, fremgar, at ganske fa mener, at det er nemt at finde viden. Over halvdelen angiver, at

troveerdig viden er sveer at finde.

Tabel 17: Tilgengeligheden af troveerdig viden om alternativ behandling

Hvor nemt mener du, det er at finde Kumulativ
trovaerdig viden/information om AB? Frekvens Procent Valid Procent Procent

Er sveer at finde 164 11,2 12,8 19,2
2 308 21,1 24,0 55,2
3 290 19,9 22,6 89,6
4 78 53 6,1 98,2
Er nem at finde 15 1,0 1,2 100,00
Ved ikke 129 8,8 10,1

Har ikke forsggt 297 20,4 23,2

100,0

Fejludfyldt 50

Ubesvaret 127

Total 1458 100,0

Tabel 18 afbilleder efterspurgt viden af sygeplejerskerne. Det ses, at langt hovedparten med
84 % aldrig i sygeplejefaglig sammenhang har deltaget i kurser eller lignende, hvor der ogsa
blev undervist i alternativ behandling. 32 % af sygeplejerskerne angiver derimod, at de selv
har forsggt at finde viden om alternativ behandling, og 52 % oplyser, at de har et behov for
mere viden om alternativ behandling. Sygeplejerskerne er dog delte i vurderingen af behovet

for mere viden, idet 40 % ikke finder, at de har behov for mere viden om emnet.
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Tabel 18: Efterspurgt viden om alternativ behandling

Frekvens Procent
Har du deltaget i sygepleje faglige kurser,
hvor der blev undervist i AB?
e Nej 1228 84
e Ja 218 15
e Ubesvaret 12 1
Har du forsggt at finde viden om AB?
e Nej 971 67
e Ja 473 32
e Ubesvaret 14 1
Har du behov for mere viden om AB?
e Nej 577 40
e Ja 757 52
e Ubesvaret 124 8

Det er interessant, hvordan sygeplejerskernes behov for mere viden om alternativ behandling,
afspejler deres mening vedrgrende sygeplejerskers evne til at radgive patienter (jeevnfer tabel
11). Som det fremgar af tabel 19 har godt 80 % af de sygeplejersker, som mener, at de bar
have en overordnet viden om alternativ behandling, sa de kan radgive patienter, ogsa behov
for mere viden. Det modsatte gar sig geeldende ved de sygeplejersker, som ikke mener, de bar
kunne radgive patienter, mens fordelingen er mere jevnbyrdig nar det geelder “delvis” og

”ved ikke” i forhold til radgivning og viden om alternativ behandling.

Tabel 19: Radgivning af patienter og behov for mere viden

| dit arbejde som sygeplejerske,
oplever du da et behov for at fa
mere viden om AB?
Nej Ja Total
Mener du, at sygeplejersker Nej Frekvens 234 58 292
bar have en overordnet Raekke % 80,1 % 19,9 % 100,0 %
viden om AB, sé de er i Ja Frekvens 130 425 555
stand til at radgive Reekke % 23,4 % 76,6%|  100,0%
patienter: Delvis __ Frekvens 137 184 321
Raekke % 42,7 % 57,3 % 100,0 %
Ved ikke  Frekvens 64 43 107
Reaekke % 59,8 % 40,2 % 100,0 %
Total 565 710 1275
44,3 % 55,7 % 100,0 %

De sygeplejersker, der oplever behov for mere viden om alternativ behandling, har pa en liste
markeret, hvorfra de foretraekker at fa mere viden om alternativ behandling. 66 % af disse

sygeplejersker gnsker undervisning fra andre kolleger i fagkollektivet, men ogsa undervisning
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udbudt af sygeplejeskoler og undervisning fra de alternative behandlere anses som vigtige
kilder. Kun 17 % gnsker at undervisningen skal forega som en formel alternativ behandler-

uddannelse.

Tabel 20: Kilder, hvorfra sygeplejersker gnsker viden om alternativ behandling

Respondenter
N=757 Procent Procent af N

Viden om AB Fagbager 208 8,8 % 27,5 %
foretreekkes fra:  Kurser udbudt af eks. sygeplejeskoler 306 12,9 % 40,4 %

Formel undervisning/traening i AB 132 5,6 % 17,4 %

Undervisning af alternative behandlere 301 12,7 % 39,8 %

Videnskabelige tidsskrifter 227 9,6 % 30,0%

Faglige tidsskrifter 303 12,8 % 40,0 %

Internetsider 101 4,3 % 13,3 %

Faglige organisationer som DSR 254 10,7 % 33,6 %

Undervisning fra andre fagpersoner 500 21,1 % 66,1 %

som leeger, fysioterapeuter,

sygeplejersker, psykologer og lign.

TV, blade, magasiner, aviser osv. 28 1.2% 3,7%

Andet 9 0,4 % 1,2%
Total 2369 100,0 % 312,9 %

Sygeplejerskerne er ogsa blevet spurgt til deres vurdering af udbuddet af kurser om
alternativ behandling, samt deres arbejdsplads tilbgjelighed til at stgtte sadanne
kurser. Tabel 21 viser, at 30 % svarer “ved ikke” til udbuddet af kurser, 19 % vurderer
at udbuddene er gode, og 14 % at udbuddene er darlige. Dette peger pa et lidt broget
billede, hvor hovedparten enten ikke har kendskab til kurser eller vurderer udbuddene
som mindre gode. Hele 60 % mener, at mulighederne for gkonomisk stgtte til kurser
er darlige, og 22 % ved det ikke. Fa sygeplejersker arbejder pa steder, hvor de mener,
at mulighederne for stgtte til kurser om alternativ behandling er gode.
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Tabel 21: Udbud og statte til kurser om alternativ behandling

Frekvens Procent

Hvordan vurderer du udbuddet af kurser,

uddannelser om AB?
e Gode 278 19
e Middel 359 25
e Darlige 209 14
e Ved ikke 439 30
e Andet 34 2
e Ubesvaret 139 10

Hvordan vurderer du muligheden for,

at din arbejdsplads vil give gkonomisk

stgtte til kurser om AB?
e Gode 17 1
e Middel 106 7
e Darlige 868 60
e Ved ikke 318 22
e Andet 13 1
e Ubesvaret 136 9

4.2 Sygeplejerskers dialog med patienter om alternativ behandling
Sygeplejerskerne vurderer, at dialog med patienter om alternativ behandling pa initiativ af
patienterne forekommer i et mindre omfang (af og til og sjeeldent”), men kun godt 15 %
erfarer, at dialogen aldrig forekommer. Sygeplejerskers forslag til patienter om brug af
alternativ behandling samt konkrete anbefalinger er sjeldne, dog foreslar 18,3 % af og til
patienter at prgve alternativ behandling, mens hele 60 % angiver, at de aldrig giver konkrete
anbefalinger herom. Der findes en statistisk signifikant sammenhaeng mellem sygeplejerskers
viden og deres tilbgjelighed til at give anbefalinger om alternativ behandling samt deres
vurdering af, hvor ofte dialog forekommer. Kun godt 10 % spgrger ofte eller altid ind til
patienters brug af alternativ behandling, mens de fleste sygeplejersker sjeeldent eller aldrig
sparger hertil. Nar en patient gnsker at benytte alternativ behandling, mener kun 1 % af
sygeplejerskerne, at dette ikke angar dem. Langt de fleste sygeplejersker vil udtrykke neutral
holdning herom eller understatte patienten i at treeffe den rette beslutning. Ud af 1238
sygeplejersker vil kun 4 frarade alternativ behandling og 23 % vil reagere positivt.
Sygeplejersker vurderer deres kompetencer som begransede i forhold til at sparge ind til
patienters brug af alternativ behandling eller til at svare pa spegrgsmal fra patienter om

alternativ behandling.
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Sygeplejerskerne tilleegger patienterne et stort ansvar for selv at informere om et eventuelt
forbrug af alternativ behandling men tror ogsa samtidig, at mange patienter kan vere
tilbgjelige til at undlade dette, da de kan vare nervgse for reaktionen fra de
sundhedsprofessionelle. Sygeplejerskerne angiver deres ansvarlighed for at sperge ind til
patienters brug af alternativ behandling som varende mindre. Der findes statistisk signifikant
sammenhang mellem viden om alternativ behandling og et starre sygeplejefagligt ansvar.
Hele 73,3 % af sygeplejerskerne oplever ikke, at alternativ behandling er tabubelagt pa deres
arbejdsplads og knapt 30 % efterspgrger starre abenhed. 31,3 % af sygeplejerskerne har
oplevet problemer knyttet til, at patienter bruger alternativ behandling. Det drejer sig bl.a. om
interaktioner, fravalg af behandling og meget syge patienters valg vedrgrende alternativ
behandling.

Over 50 % af sygeplejerskerne vil reagere positivt pa, at en patient vil benytte massage,
akupunktur, yoga, meditation og zoneterapi. Massage er den behandling, hvor flest
sygeplejersker vil reagere positivt. Ved praparater til indtagelse, som store doser C-vitamin,
kinesiske urter og Q10, tegner sig et noget andet billede. Her vil sygeplejerskerne overvejende
udtrykke neutral holdning og radgive patienterne til selv at sgge mere viden. Store doser C-
vitamin skiller sig ud, ved at sygeplejerskerne her selv er mere tilbgjelige til at sage efter
yderligere viden om virkning/bivirkning, og ved at veere den behandling, som flest vil frarade.
De gvrige behandlinger, er der meget fa sygeplejersker, som vil frarade. Praeparater til
indtagelse fordrer hyppigere, at sygeplejerskerne selv vil sgge information om
virkning/bivirkning, mens 5 % eller under af sygeplejerskerne angiver dette ved andre
behandlinger. Healing er den behandling, hvor flest sygeplejersker vil udtrykke neutral

holdning (41,8 %). Fundene uddybes i nedenstaende afsnit.

4.2.1 Omfang, reaktioner og kompetencer

Sygeplejerskerne er i spargeskemaet stillet en reekke spgrgsmal til at afdeekke, hvor ofte
alternativ behandling indgar som et emne i dialog med patienterne. Svarene er markeret pa en
5 punkts skala fra aldrig til altid, og med mulighed for ogsa at svare ved ikke”. Svarene

fremgar af tabel 22.

De farste to spargsmal angar sygeplejerskernes vurdering af, hvor hyppigt en dialog om
alternativ behandling forekommer. Svarkategorierne “af og til” og “’sjeldent” er overvejende

markeret, saledes erfarer 38,2 % af og til, at patienter gnsker at drgfte brug af alternativ
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behandling, 40,9 % erfarer det sjeldent, og 13,7 % har aldrig drgftet alternativ behandling
med patienter. 33,2 % mader af og til spgrgsmal fra patienter vedrgrende alternativ
behandling, mens 46,1 % angiver, at det sjeeldent forekommer, at patienter stiller spgrgsmal
om alternativ behandling, og 15,3 % har aldrig oplevet spgrgsmal fra patienter. De to naste
spgrgsmal angar sygeplejerskernes direkte kommunikation om alternativ behandling. 41,1 %
har aldrig foreslaet patienter at prgve alternativ behandling, 36,6 % foreslar det sjeldent,
mens 18,3 % af og til foreslar patienter alternativ behandling. Konkrete anbefalinger om
alternativ behandling gives aldrig af 60,1 % af sygeplejerskerne. 26,4 % giver kun sjeldent
konkrete anbefalinger, og 10,2 % angiver, at de anbefaler af og til. | begge spgrgsmal angiver

kun ca. 3 % “ofte” og "altid”.

| de sidste 2 spergsmal i tabel 22 er sygeplejerskerne blevet bedt om at markere, hvor ofte de
sparger ind til patienters brug af alternativ behandling, det kunne eksempelvis tenkes som et
generelt spgrgsmal ved indleeggelsessamtaler. Hele 43,2 % svarer, at de aldrig spgrger til brug
af alternativ behandling, 28 % sparger sjeeldent, 17,4 % af og til og godt 10 % ofte eller altid.
Billedet af at alternativ behandling ikke indgar som et fast spgrgsmal fra sygeplejersken,
andrer sig ikke ved at fokusere pa bestemte patientgrupper, hvor det kunne veare meget
relevant, eks. kreftpatienter. Dette fremgar af sidste spargsmal i tabel 22.
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Tabel 22: Dialog om alternativ behandling

Frekvens | Procent af N
Erfarer du, at patienter Aldrig 183 13,7 %
gnsker at drgfte brug af AB  Sjeeldent 545 40,9 %
mffgdsjg? Af og til 509 38,2 %
- Ofte 76 5,7 %
Altid 0
Ved ikke 21 1,6 %
Stiller patienterne dig Aldrig 203 15,3 %
spgrgsmal om AB? Sjeeldent 613 46,1 %
N=1330 Af og til 442 33,2 %
Ofte 59 4,4 %
Altid 0
Ved ikke 13 1,0 %
Foreslar du patienterne at ~ Aldrig 538 41,1 %
prove AB? Sjeeldent 479 36,6 %
N=1309 Af og til 240 18,3 %
Ofte 37 2,8 %
Altid 4 0,3 %
Ved ikke 11 0,8 %
Giver du konkrete Aldrig 796 60,1 %
anbefalinger vedrgrende Sjeeldent 349 26,4 %
brug af AB til patienter? Af og til 135 10,2 %
N=1324 Ofte 26 2,0 %
Altid 4 0,3 %
Ved ikke 14 1,1 %
Spearger du generelt til Aldrig 574 43,2 %
patienternes brug af AB? Sjeeldent 372 28,0 %
N=1328 Af og til 231 17,4 %
Ofte 97 7,3 %
Altid 38 2,9 %
Ved ikke 16 1,2 %
Spgrger du til udvalgte Aldrig 511 38,6 %
patienters brug af AB? Sjeeldent 387 29,2 %
N=1324 Af og til 275 20,8 %
Ofte 100 7,6 %
Altid 27 2,0%
Ved ikke 24 1,8 %

Der findes en statistisk signifikant (chi2 test med p<0,001) sammenhang mellem viden og
sygeplejerskernes tilbgjelighed til at anbefale alternativ behandling samt deres vurdering af
hvor ofte dialog herom forekommer, det fremgar af tabel 23 og 24. Sygeplejersker med stor
viden om alternativ behandling giver saledes hyppigere anbefalinger om alternativ
behandling, og de erfarer ogsa oftere, at patienter gnsker at drgfte brug af alternativ

behandling.
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Tabel 23: Betydning af viden om alternativ behandling for anbefalinger herom

Viden om AB
Mindre Mellem Stor
(1 09 2) (3) (4 0og 5) Total
Giver du konkrete  Aldrig Frekvens 453 255 56 764
anbefalinger om % af viden 72,0 % 53,2 % 37,6 % 60,8 %
AB Sjeeldent  Frekvens 138 146 50 334
% af viden 21,9 % 30,5 % 33,6 % 26,6 %
Af og til Frekvens 28 64 38 130
% af viden 4,5 % 13,4 % 25,5 % 10,3 %
Ofte/altid  Frekvens 10 14 5 29
% af viden 1,6 % 2,9 % 3,4 % 2,3%
Total Frekvens 629 479 149 1257
% af viden 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabel 24: Betydning af viden om alternativ behandling for dialog herom
Viden om AB
Mindre Mellem Stor
(1 09 2) (3) (4 0og 5) Total
Erfarer du, at patienter  Aldrig Frekvens 113 57 8 178
gnsker at drafte brug af % af viden 18,1 % 11,8 % 5,3 % 14,1 %
AB med dig? Sjeeldent Frekvens 292 181 42 515
% af viden 46,6 % 37,5 % 27,8 % 40,9 %
Af og til Frekvens 204 215 77 496
% af viden 32,6 % 44.5 % 51,0 % 39,4 %
Ofte Frekvens 17 30 24 71
% af viden 2,7 % 6,2 % 15,9 % 5,6 %
Total Frekvens 626 483 151 1260
% af viden 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Sygeplejerskerne er endvidere blevet bedt om at markere, hvordan de umiddelbart ville

reagere overfor en patient, som udtrykte gnske om at bruge alternativ behandling. Der er

oplistet en raekke svaralternativer, som fremgar af tabel 25. Her ses, at hovedparten af svarene

fordeler sig mellem at udtrykke en neutral holdning eller understatte patienten i at treeffe den

rigtige beslutning. Kun 4 af respondenterne vil frarade patienter at bruge alternativ

behandling, og 1 % markerer, at de ikke mener, at spargsmalet angar dem som sygeplejersker.

Hele 23 % angiver, at de vil reagere positivt overfor patientens gnske.
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Tabel 25: Sygeplejerskens reaktion overfor alternativ behandling

Hvordan vil du umiddelbart reagere overfor Valid Kumulativ
en patient, som gnsker at bruge AB? Frekvens Procent Procent Procent
e Mener ikke spgrgsmaélet vedrarer mig 11 1 1
som sygeplejerske
e Frarade 4 0 1
¢ Udtrykke neutral holdning 447 36 37
¢ Reagere positivt 285 23 60
¢ Understgtte patienten i at traeffe den 394 32 92
rette beslutning om AB
e Ved ikke 22 2 94
e Andet 75 6 100
100
Fejludfyldt 92
Ubesvaret 128
Total 1458 100

Tabel 26 afbilleder sygeplejerskernes egen vurdering af deres kompetencer pa en skala fra 1-5
i forhold at afdaekke brug af og svare pa spergsmal om alternativ behandling. I begge tilfeelde
markerer sygeplejerskerne sig overvejende lavt pa skalaen. Der ses en tendens til, at
sygeplejersker anser sig som mere kompetente i forhold til at afdeekke patienters brug af
alternativ behandling end til at svare pa spargsmal fra patienterne om alternativ behandling.
Den manglende kompetence hos sygeplejerskerne kan underbygge fundet om, at
sygeplejersker overvejende er tilbageholdende i dialogen med patienter om alternativ
behandling. Mere end halvdelen af sygeplejerskerne efterspgrger mere viden om alternativ
behandling, jeevnfar tabel 18, hvilket ogsa kan have sammenhang med sygeplejerskernes
nuvaerende vurdering af at veere mindre kompetente i en dialog om alternativ behandling.

Tabel 26: Sygeplejerskens kompetencer i dialogen om alternativ behandling

Frekvens | Procent af N

Hvor kompetent anser du Ikke kompetent 450 34 %
dig til at afdeekke (sperge 2 455 34 %
Eg’;[ﬂ) patienters brug af 3 287 22 %
N=1326 4 100 7 %

Meget kompetent 34 3%
Hvor kompetent anser du Ikke kompetent 566 43 %
dig til at svare pa 2 522 39 %
spgrgsmal, patienter matte 1 14 %
have om AB? i 4812 3 0/0
N=1324 2

Meget kompetent 8 1%
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4.2.2 Ansvarlighed og problemstillinger

Sygeplejerskerne er bedt om at markere pa en skala fra 1 til 5 vedrgrende ansvarlighed for en
aben dialog om brug af alternativ behandling, svarene fremgar af tabel 27. Farste spgrgsmal
vedrgrer sygeplejerskens eget ansvar for at sparge til patientens brug af alternativ behandling,
her ses, at knap 20 % ikke mener, at de er ansvarlige, 29,5 % angiver ansvaret som ’bade og”,
altsd midt mellem ikke og meget ansvarlig. 8,8 % markerer, at de anser sig som meget
ansvarlige for at sperge ind til patientens brug af alternativ behandling. Spgrgsmalet
vedrgrende patienternes eget ansvar for at informere om brug af alternativ behandling
modsvarer sygeplejerskernes generelle vurdering af deres ansvar, idet 40,7 % af
sygeplejerskerne anser patienterne for selv at veere meget ansvarlige for at informere. 20,9 %
placerer patientens ansvar midt imellem og kun 3,8 % af sygeplejerskerne mener, at
patienterne ikke er ansvarlige for at informere om brug af alternativ behandling.

Tabel 27: Ansvarlighed for dialog om alternativ behandling

Frekvens | Procent af N

| hvor hgj grad anser du det lkke ansvarlig 278 19,7 %
som et sygeplejefagligt 2 391 27,7 %
ansvar at spgrge ind til 3 417 20.5 04
patienters brug af AB? 202 14’3 0/0
N=1413 _ =)

Meget ansvarlig 125 8,8 %
| hvor hgj grad mener du, at lkke ansvarlig 54 3,8 %
patienterne selv er 2 98 6,9 %
ansvarlige for at informere 297 20.9 %
om deres evt. brug af AB til 0 27,6 (yo
sygeplejersker, leeger mm? _ 10 70
N=1419 Meget ansvarlig 578 40,7 %

Der findes en statistisk signifikant (chi2 test med p<0,001) sammenhzang mellem viden om
alternativ behandling og sygeplejerskernes ansvarlighed i forhold til at sperge ind til
patienters brug af alternativ behandling, det fremgar af tabel 28. Saledes har en starre andel af
sygeplejersker, som mener, det er et sygeplejefagligt ansvar at sparge ind til patienters brug af

alternativ behandling, ogsa stor viden om alternativ behandling.
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Tabel 28: Viden om alternativ behandling og ansvar for dialog

Viden om AB*
Mindre Mellem Stor

(1 09 2) (3) (4 0og 5) Total
Sygeplejerskers Ikke ansvarlig Frekvens 151 89 27 267
ansvaridialogom (1) % af viden 22,4 % 17,2 % 16,1 % 19,7 %
AB* Lidt ansvarlig Frekvens 395 293 88 776
(2 0g 3) % af viden 58,7 % 56,7 % 52,4 % 57,1 %
Meget ansvarlig Frekvens 127 135 53 315
(4 0g 5) % af viden 18,9 % 26,1 % 31,5 % 23,2 %
Total Frekvens 673 517 168 1358
% af viden 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

De oprindelige 5 svarkategorier er for overblikket sldet sammen til 3

Sygeplejerskerne er ligeledes spurgt til, om de tror, patienter kan undlade at forteelle om et
forbrug af alternativ behandling, fordi de kan veere nervgse for hvordan sundhedspersonale,
som eks. sygeplejersker og laeger, vil reagere pa dette. Her svarer hele 71,8 %, at de tror
patienter undlader at informere, og kun 9,4 % mener ikke, at patienterne undlader dette, se
tabel 29. Sammenholdt med ansvarligheden i tabel 27 kan det forekomme modsatrettet, at
sygeplejerskerne overvejende vurderer, at patienterne selv har et stgrre ansvar for at informere
om brug af alternativ behandling, nar de ogsa anser det som sandsynligt, at patienterne kan
veere nervgse for at gare dette i forhold til den reaktion, de vil mgde hos sundheds-

professionelle.

Tabel 29: Patienters mulige tilbageholden af information

Frekvens Procent af N

Tror du nogle patienter undlader Ja 1015 71,8 %
at forteelle om deres evt. brug af  Ngj 133 9,4 %
AB, fordi de kan veere nervgse Ved ikke 241 17.1 %

for reaktionen hos
sundhedsprofessionelle
(sygeplejersker, leeger mm)?
N=1413

Andet 24 1,7%

Tabel 30 viser spargsmal omhandlende sygeplejerskernes arbejdsplads og deres vurdering af
problemer knyttet til patienters brug af alternativ behandling eller tabuer knyttet til patienters

brug af alternativ behandling.
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Tabel 30: Arbejdspladsen og alternativ behandling

Frekvens Procent af N

Har du i dit arbejde som Ja 436 31,3%
sygeplejerske oplevet problemer, Nej 883 63,4 %
der var knyttet til, at patienter Ved ikke 74 5.3 %
brugte AB?
N=1393
Oplever du, at patienters Ja 69 49 %
eventuelle brug af AB er Nej 1041 73,3 %
tabubelagt pa din arbejdsplads?  Delvis 191 13,4 %
N=1421 Ved ikke 120 8,4 %
Synes du, at der er behov for Ja 380 26,8 %
stgrre &benhed om AB pé din Nej 645 45,5 %
Zr_bleﬂzp'adS? Delvis 149 10,5 %

~ Ved ikke 245 17,3 %

Det fremgar, at knapt 1/3 af sygeplejerskerne har oplevet problemer, der kan relateres til
patienters brug af alternativ behandling, mens knapt 2/3 ikke har oplevet sadanne problemer.
Problemstillingerne omhandler fglgende temaer:

e Interaktioner mellem konventionel behandling og alternativ medicin

e Fravalg af etableret behandling

e Patienters tro pa at alternativ behandling kan helbrede

e Alvorligt syge patienter bruger (spilder) tid og penge pa alternativ behandling

e Patienters brug af alternativ behandling tages ikke alvorligt

e Manglende kendskab til den alternative behandling

o Patienter der er for syge til selv at administrere den alternative behandling og skal

have hjalp

e Pargrendes forventninger

e Syge patienters ernaringstilstand pga. en alternativ behandling

e Patienter der undlader at oplyse om alternativ behandling

e Lege - sygeplejerske konflikter/uenighed relateret til patienters alternative

behandling

.
Knapt 5 % oplever tabu omkring patienters brug af alternativ behandling, 73,3 % oplever
ikke, at patienters brug af alternativ behandling er tabubelagt pa deres arbejdsplads, og 13,4 %
angiver, at alternativ behandling er delvist tabubelagt. | spgrgsmalet omkring starre dbenhed
pa arbejdspladsen vedrgrende alternativ behandling er respondenterne mere delte, her svarer
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45,5 %, at de ikke mener, der er behov for starre abenhed, mens 37,3 % angiver et helt eller

delvist behov for mere &benhed.

4.2.3 Konkrete alternative behandlinger og mal med dialog
Sygeplejerskerne er i spgrgeskemaet praesenteret for 9 konkrete alternative behandlinger, og
til hver behandling er de blevet bedt om at markere 1 af 6 svar-alternativer for, hvordan de vil

reagere, hvis en patient gnskede at benytte den konkrete behandling (se tabel 31).

Tabel 31: Sygeplejerskens reaktioner knyttet til konkrete alternative behandlinger

Frekvens | Procent af N
Massage e Frarade 9 0,6 %
N=1385 e Udtrykke neutral holdning 146 10,5 %
e Reagere positivt 990 71,5 %
e Sgge efter viden om 61 4,4 %
virkning/bivirkning
e RAadgive patienten til selv 139 10,0 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 40 2,9 %
Store doser C- e Frarade 165 12,3 %
vitamin e Udtrykke neutral holdning 255 19,0 %
N=1340 e Reagere positivt 116 8,7 %
e Sgge efter viden om 384 28,7 %
virkning/bivirkning
e Radgive patienten til selv 326 24,3 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 94 7,0 %
Akupunktur e Fraréde 6 0,4 %
N=1381 e Udtrykke neutral holdning 219 15,9 %
e Reagere positivt 846 61,3 %
e Sgge efter viden om 73 53%
virkning/bivirkning
e Radgive patienten til selv 201 14,6 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 36 2,6 %
Healing e Frarade 82 6,0 %
N=1370 e Udtrykke neutral holdning 573 41,8 %
e Reagere positivt 249 18,2 %
e Sgge efter viden om 56 4,1 %
virkning/bivirkning
e Radgive patienten til selv 292 21,3 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 118 8,6 %
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Tabel 31 fortsat

Frekvens | Procent af N
Kinesiske urter e Frarade 73 5.4 %
N=1343 e Udtrykke neutral holdning 411 30,6 %
e Reagere positivt 132 9,8 %
e  Sgge efter viden om 183 13,6 %
virkning/bivirkning
e Radgive patienten til selv 421 31,3 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 123 9,2 %
Meditation e Frardde 15 1,1 %
N=1384 e Udtrykke neutral holdning 325 23,5 %
e Reagere positivt 765 55,3 %
e  Sgge efter viden om 37 2,7 %
virkning/bivirkning
e RAdgive patienten til selv 172 12,4 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 70 51%
Zoneterapi e Frardde 7 0,5 %
N=1376 e  Udtrykke neutral holdning 248 18,0 %
e Reagere positivt 867 63,0 %
e Sgge efter viden om 51 3,7%
virkning/bivirkning
e Radgive patienten til selv 171 12,4 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 32 2,3%
Q10 som e Frardde 48 3,6 %
Kﬁslt?ﬂzk“d e  Udtrykke neutral holdning 315 23,4 %
N e Reagere positivt 217 16,1 %
e Sgge efter viden om 289 215%
virkning/bivirkning
e RAadgive patienten til selv 354 26,3 %
at sgge mere information
om AB
e Ved ikke 123 9,1 %

Over 50 % af sygeplejerskerne vil reagere positivt pa, at en patient vil benytte massage,
akupunktur, yoga, meditation og zoneterapi, og massage er den behandling, hvor flest
sygeplejersker vil reagere positivt. Ved preeparater til indtagelse, som store doser C-vitamin,
kinesiske urter og Q10, tegner sig et noget andet billede. Her vil sygeplejerskerne overvejende
udtrykke neutral holdning og radgive patienterne til selv at sege mere viden. Store doser C-
vitamin skiller sig ud, ved at sygeplejerskerne her selv er mere tilbgjelige til at sage efter
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yderligere viden om virkning/bivirkning, og ved at veere den behandling, som flest vil frarade.
De gvrige behandlinger, er der meget fa sygeplejersker, som vil frarade. Praeparater til
indtagelse fordrer hyppigere, at sygeplejerskerne selv vil sgge information om
virkning/bivirkning, mens 5 % eller under af sygeplejerskerne angiver dette ved de gvrige
behandlinger. Healing er den behandling, hvor flest sygeplejersker vil udtrykke neutral
holdning (41,8 %).

Sygeplejerskerne er endvidere bedt om at tage stilling til malet med en dialog med patienter
om alternativ behandling. De er prasenteret for to udsagn med mulighed for at markere pa en

5 punkts skala fra helt uenig til meget enig, besvarelsen fremgar af tabel 32.

Tabel 32: Mal i dialogen med patienter om alternativ behandling

Frekvens | Procent af N
Malet er, at patienterne kan  Helt uenig 91 6,6 %
treeffe valg om AB pa et 2 120 8.6 %
K|V:a1“§gge;ret grundlag. 3 204 212 %
4 301 21,7 %
Meget enig 583 42,0 %
Malet er, at patienterne fgler Helt uenig 68 4.9 %
accept af deres valg om 2 103 7.5 %
lefsasszB' 3 341 24,7 %
4 332 24,0 %
Meget enig 538 38,9 %

Begge udsagn ma anses som veesentlige, da sygeplejerskerne overvejende er meget enige i, at
malet med dialog med patienterne er, at de kan treffe et kvalificeret valg om brug af alternativ
behandling, og at de faler deres valg af alternativ behandling accepteret. Det er saledes ikke
muligt at differentiere hverken i forhold til enighed eller uenighed.

4.3 Sygeplejerskers holdning til alternativ behandling

Sygeplejerskers syn pa alternativ behandling kan overordnet betegnes som positivt, idet 23 %
er meget positive og 45,8 % er lidt positive, kun 9,4 % har en negativ holdning, heraf 1 %
meget negativ. Der findes en statistisk signifikant sammenhang mellem det at have viden om
alternativ behandling og en positiv holdning. Det er overvejende positive erfaringer med
alternativ behandling, enten egne eller patienters, der pavirker sygeplejerskernes holdninger.
Bekymringer for bivirkninger og interaktioner har ogsa stor indflydelse pa holdningen til

alternativ behandling. Blandt sygeplejersker er der et begraenset kendskab til
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sundhedsstyrelsens frivillige registreringsordning for alternative behandlere (RAB), idet kun
17,7 % kender til ordningen. Over halvdelen af sygeplejerskerne (64,9 %) mener, at Dansk

Sygeplejerad ber tage stilling til alternativ behandling, men kun 6,5 % af sygeplejerskerne er
bekendt med, at der under DSR findes et fagligt selskab for sygeplejersker med interesse for

alternativ behandling.

Hele 73, 7 % af sygeplejerskerne mener, at alternativ behandling med en dokumenteret effekt
bar integreres i sundhedsvesnet, og kun 2 % finder, at alternativ behandling udelukkende bar
praktiseres uden for sundhedsvaesnet. Langt de fleste sygeplejersker anser det dog ikke som
deres opgave at arbejde for, at alternativ behandling integreres, hvorimod der til dels er
enighed i, at patienterne har ret til, at alternativ behandling integreres i den behandling, de
modtager i sundhedsvasnet. Over tre fjerdele af sygeplejerskerne mener ikke, at alternativ
behandling spiller nogen stor rolle i deres sygeplejepraksis, dog er knapt 50 % enige og meget
enige i, at det er vigtigt, at sygeplejersker modtager undervisning i alternativ behandling.
Alternativ behandling har en gunstig pavirkning pa patienters sygdomsforlgb, det mener de
fleste sygeplejersker, og hele 91,8 % mener, at alternativ behandling pavirker patienters
livskvalitet positivt. De fleste sygeplejersker er helt eller delvist enige i, at alternativ
behandling inkluderer metoder og ideer, som det etablerede sundhedsvasen kan drage nytte
af. Udsagn knyttet til filosofi om alternativ behandling som en underliggende vital kraft og
menneskekroppens potentiale for selvhelbredelse kan sygeplejerskerne kun delvist tilslutte

sig. Fundene uddybes i nedenstaende afsnit.

4.3.1 Holdninger knyttet til sygeplejerskernes praksis

Sygeplejerskernes overordnede syn pa alternativ behandling er belyst ved muligheden for at
markere pa en 5 punkts-skala fra meget positivt til meget negativt, besvarelsen er illustreret
ved tabel 33. Her ses, at knapt 70 % angiver deres syn som positivt, med 45,8 % som lidt
positivt. 21 % har et neutralt syn pa alternativ behandling, mens under 10 % markerer deres

syn som negativt, heraf 1 % er meget negativt.
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Tabel 33: Syn pa alternativ behandling

|Hvordan vil du beskrive dit Kumulativ
syn pa AB? Frekvens Procent Valid Procent Procent
Valid Meget positivt 317 21,7 23,0 23,0
Lidt positivt 631 43,3 45,8 68,8
Neutralt 290 19,9 21,0 89,8
Lidt negativt 116 8,0 8,4 98,3
Meget negativt 14 1,0 1,0 99,3
Ved ikke 10 0,7 0,7 100,0
Total 1378 94,5 100,0
Missing  Fejludfyldt 15 1,0
Ubesvaret 65 4,5
Total 80 55
Total 1458 100,0

Der er en statistisk signifikant sammenhang mellem holdning til alternativ behandling og
viden herom (chi2 test med p<0,001), som det fremgar af tabel 33. Saledes har godt 70 % af
sygeplejerskerne med en neutral eller negativ holdning til alternativ behandling en mindre
viden herom, hvorimod en positiv holdning overvejende findes blandt sygeplejersker med stor

eller mellem viden om alternativ behandling.

Tabel 34: Viden om alternativ behandling og holdning

Viden om AB
Mindre Mellem Stor

(1 0g 2) 3 (4 0g 5) Total
Holdning til AB* Meget positiv  Frekvens 68 136 103 307
reekke % 22,1 % 44,3 % 33,6 % 100,0 %
Lidt positiv Frekvens 302 259 49 610
reekke % 49,5 % 42,5 % 8,0 % 100,0 %
Neutral Frekvens 195 76 8 279
raekke % 69,9 % 27,2 % 29 % 100,0 %
Negativ/ved Frekvens 93 33 4 130
ikke reekke % 71,5 % 25,4 % 31%| 100,0%
Total Frekvens 658 504 164 1326
reekke % 49,6 % 38,0 % 12,4 % 100,0 %

* Svarkategorierne lidt negativ, meget negativ og ved ikke er sldet sammen

| tabel 35 ses en raekke udsagn, som sygeplejerskerne er praesenteret for, der alle kan have

pavirket sygeplejerskernes syn pa alternativ behandling.
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Tabel 35: Pavirkninger af sygeplejerskernes holdning

Besvarelser

N Procent Procent af N
Holdning til AB er ¢ Egne og/eller tidligere patienters 827 31,6 % 59,9 %
pavirket af: positive erfaringer med AB
N=1381 ¢ Egne og/eller tidligere patienters 327 12,5 % 23,7 %
negative erfaringer med AB
e Bekymringer for 580 22,2 % 42,0 %
bivirkninger/interaktioner fra AB
¢ Fgler mig forpligtet, da mange 178 6,8 % 12,9 %

patienter hgrer meget om AB eks.
fra medier og lignende

¢ Regler, problemstillinger mv. 278 10,6 % 20,1 %

knyttet til mit arbejdssted - eks. ved
AB og medicinadministration

¢ Min holdning er ikke pavirket af 329 12,6 % 23,8 %
noget konkret
¢ Andet: 99 3,8% 7,2 %
Totale antal kryds 2618 100,0 % 189,6 %

Det fremgar, at nasten 60 % angiver, at deres holdning er pavirket af positive erfaringer med
alternativ behandling, det vaere sig egne eller patienters erfaringer. Negative erfaringer har
derimod pavirket 23,7 % af sygeplejerskerne. 42 % markerer, at bekymringer for bivirkninger
(interaktioner) pavirker deres holdning til alternativ behandling, og knapt 24 % mener ikke, at
deres holdning er pavirket af noget konkret. Problemstillinger fra arbejdspladsen, eksempelvis
ved alternativ behandling og medicinadministration pavirker godt 20 % af sygeplejerskerne,
mens kun 12,9 % markerer, at deres holdning til alternativ behandling er pavirket af en

forpligtigelse overfor patienterne.

Tabel 36: Alternativ behandling og position i sundhedsveaesnet

Hvilken position mener du, at AB bar Kumulativ
have i sundhedsveesnet? Frekvens | Procent Valid Procent Procent
¢ AB, som er hyppigt brugt i Danmark, 90 6,2 7,2 7,2
burde integreres
* AB med en dokumenteret effekt burde 923 63,3 73,7 80,9
integreres
» AB praktiseret af 135 9,3 10,8 91,7
sundhedsprofessionelle burde
integreres
* AB bgr kun praktiseres uden for 25 1,7 2,0 93,7
sundhedsvaesnet
o Ved ikke 79 54 6,3 100,0
100,0
Fejludfyldt 152 10,4
Ubesvaret 54 3,7
Total 1458 100,0
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Tabel 36 illustrerer hvilken position sygeplejersker mener, at alternativ behandling bar have i
sundhedsvasnet. Sygeplejerskerne er blevet bedt om at tage stilling ved at markere med et
kryds. Det fremgar, at hele 73,7 % er af den opfattelse, at alternativ behandling, som har en
dokumenteret effekt, ber integreres i sundhedsvasnet. Et mindretal pa 2 % mener, at
alternativ behandling kun bar praktiseres udenfor sundhedsvasnet, mens 7,2 % angiver, at de
alternative behandlinger, som hyppigt bruges i Danmark, ber integreres og 10,8 % at

alternativ behandling, som praktiseres af en sundhedsprofessionel, skal integreres.

Tabel 37: RAB, faglig sammenslutning og DSR

Frekvens Procent af N

Er du bekendt med Sundhedsstyrelsens Ja 249 17,7 %
frivillige registerordning for alternative Nej 1123 80,0 %
behandlere, kaldet RAB? : 0
N=1403 Ved ikke 31 2,2%
Er du bekendt med det Faglige Selskab under  Ja 91 6,5 %
Dansk Sygeplejerad til fremme og integration af Nej 1278 91,2 %
komplementeere terapiformer i sygeplejen? Ved ikke 33 24%
N=1402

Mener du, det er vigtigt, at Dansk Sygeplejerdd Ja 907 64,9 %
tager stilling til AB? Nej 138 9,9 %
N=1398 Ved ikke 353 25,3 %

Sygeplejerskernes kendskab til den frivillige registreringsordning for alternative behandlere,
kaldet RAB, ses i farste afsnit af tabel 38. RAB er et initiativ fra Sundhedsstyrelsen og
indeholder bl.a. krav til den alternative behandlers uddannelse og etiske retningslinjer for
behandlingens praksis. RAB registrering kan derfor guide patienter, nar de skal veelge
alternativ behandler. Det fremgar, at hovedparten (80 %) ikke kender til
registreringsordningen, og dermed kan de heller ikke vejlede patienter herom. 17,7 % angiver
kendskab til ordningen. Der findes statistisk signifikant (chi2 test med p<0,001) sammenhang

mellem mere viden om alternativ behandling og kendskab til RAB, det viser tabel 38.
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Tabel 38: Kendskab til RAB og viden om alternativ behandling

Viden om AB
Mindre Mellem Stor

(109 2) (3) (4 0og 5) Total
Er du bekendtmed Ja Frekvens 57 103 80 240
Sundhedsstyrelsens Reekke % 23,8 % 42,9 % 33,3%| 100,0 %
g:‘é'l::gglrsgl'jgtegg%sé Nej Frekvens 599 400 82 1081
Raekke % 55,4 % 37,0 % 7,6 % 100,0 %
Ved ikke  Frekvens 12 12 5 29
Raekke % 41,4 % 41,4 % 17,2 % 100,0 %
Total Frekvens 668 515 167 1350
Reaekke % 49,5 % 38,1 % 12,4 % 100,0 %

Sygeplejerskerne er ogsa spurgt til deres kendskab til den faglige sammenslutning under DSR
for sygeplejersker med interesse for komplementeer og alternativ behandling (tabel 37). Der
findes en lang raekke faglige selskaber under DSR, nogle pa tveers af specialer i
sundhedsvasnet, men langt overvejende reprasenterer de faglige selskaber et konkret
speciale. Det fremgar, at kun 6,5 % er bekendt med det faglige selskab med fokus pa
alternativ behandling, mens hele 91,2 % ikke kender til selskabet. Endvidere er
sygeplejerskerne blevet spurgt til Dansk Sygeplejerads position, som endnu ikke har en
officiel politik vedrgrende alternativ behandling. Knapt 65 % mener, at det er vigtigt, at DSR
tager stilling til alternativ behandling, 25,3 % ved ikke, om DSR bgr tage stilling, og 9,9 %
mener ikke, at DSR behgver dette. Til sammenligning udarbejdede legeforeningen allerede i
2004 et debatoplaeg om alternativ behandling, som siden blev til det nuvaerende politikpapir

vedrgrende alternativ behandling®.

4

http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/Laegerdk/Om%20L%C3%A6geforeningen/L%C3%A6ge
foreningen%20mener/Politik/L%C3%A6gemidler/ ALTERNATIV_BEHANDLING
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Tabel 39: Holdninger knyttet til alternativ behandling og sygeplejepraksis

Frekvens | Procent af N
Som sygeplejerske er det min opgave at Helt uenig 277 19,9 %
arbejde for, at AB integreres i den 2 360 25.8 %
behandling, patienterne modtager i det 3 397 28.5 %
etablerede sundhedsveesen. 4 133 9.5 o
N=1395 R
Meget enig 65 4,7 %
Ved ikke 163 11,7 %
Det er min overbevisning, at patienter har Helt uenig 122 8,8 %
ret til, at AB integreres i deres behandlingi 2 253 18,1 %
det etablerede sundhedsvaesen. 3 427 30,6 %
N=1394 4 279 20,0 %
Meget enig 176 12,6 %
Ved ikke 137 9,8 %
AB spiller en stor rolle i min Helt uenig 779 55,6 %
sygeplejepraksis. 2 366 26,1 %
N=1400 3 168 12,0 %
4 28 2,0%
Meget enig 20 1,4 %
Ved ikke 39 2,8%
Det er vigtigt, at sygeplejersker modtager Helt uenig 80 57 %
undervisning, s& de har viden om AB. 2 221 15,8 %
N=1397 3 377 27,0 %
4 324 23,2 %
Meget enig 326 23,3 %
Ved ikke 69 4.9 %

Tabel 39 illustrerer sygeplejerskernes holdning knyttet til 4 udsagn om deres praksis.
Holdningerne er markeret pa en 5-punkts skala fra helt uenig til meget enig, ligesom der ogsa
kan svares ”ved ikke”. Det fremgar, at langt de fleste sygeplejersker er af den opfattelse, at det
ikke er deres opgave at arbejde for, at alternativ behandling integreres i sundhedsveesnet. Godt
en fjerdedel angiver deres holdning som midt mellem enig og uenig, og knapt 15 % er enig til
meget enig i, at det er en sygeplejeopgave at integrere alternativ behandling. Nar det geelder
patienternes ret til at alternativ behandling integreres i etableret behandling er billedet lidt
mere positivt. Her befinder godt 70 % sig i en midterposition med lidt flere til enig siden end
uenig. Over trefjerdedele af sygeplejerskerne mener ikke, at alternativ behandling spiller en
stor rolle i deres praksis, og 55,6 % markerer sig helt uenig i dette. Undervisning af
sygeplejersker i alternativ behandling ma vurderes som en veesentlig aktivitet, idet

trefjerdedele her markerer fra delvis til helt enig i dette.

4.3.2 Holdninger knyttet til menneskesyn og syn pa sundhed og sygdom
Tabel 40 viser sygeplejerskernes holdning, nar det geelder alternativ behandling og

indvirkning pa sygdomsforlgb og livskvalitet. Det fremgar, at 83,4 % mener, at alternativ
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behandling kan pavirke patienters sygdomsforlgb i en gunstig retning, og hele 91,8 % mener,
at alternativ behandling pavirker patienters livskvalitet positivt. Ganske fa har en afvisende
holdning til de to udsagn, mens henholdsvis 15,1 % og 8 % angiver, at de ikke ved om

sygdomsforlgb og livskvalitet kan pavirkes af alternativ behandling.

Tabel 40: Alternativ behandling, sygdomsforlgb og livskvalitet

Frekvens | Procent af N

Mener du, at AB kan pavirke nogle Ja 1168 83,4 %
patienters sygdomsforlgb i gunstig Nej 22 1,6 %
retning? Ved ikke 211 15,1 %
N=1401

Mener du, at AB kan pavirke patienters Ja 1291 91,8 %
livskvalitet positivt? Nej 3 0,2 %
NEATE Ved ikke 112 8,0 %

Sygeplejerskernes holdning til overordnede tilgange i alternativ behandling, forstaet som teori
og metoder i alternativ behandling samt bagvedliggende “grundtanker”, er illustreret ved 4
udsagn i tabel 41. Til hvert udsagn er det muligt at markere pa en 5 trins skala fra meget enig

til helt uenig, og et ”ved ikke” felt kan ogsa benyttes.

Tabel 41: Holdninger knyttet til filosofi og teori bag alternativ behandling

Frekvens | Procent af N
Fysisk og mental sundhed opretholdes af  Helt uenig 71 51%
en underliggende energi eller vital kraft. 2 126 9,1 %
=t 3 338 24,3 %
4 353 25,4 %
Meget enig 270 19,4 %
Ved ikke 232 16,7 %
Menneskekroppen indeholder potentiale Helt uenig 42 3,0%
for selvhelbredelse, og sundheds- 2 159 11,4 %
professionelles opgave er at understgtte 3 371 26,6 %
denne proces. 4 391 28,1 %
N=1393 Meget enig 308 22,1 %
Ved ikke 122 8,8 %
De fleste AB stimulerer kroppens naturlige Helt uenig 67 4,8 %
terapeutiske kreefter. 2 138 9,9 %
N=1392 3 411 29,5 %
4 255 18,3 %
Meget enig 133 9,6 %
Ved ikke 388 27,9 %
AB inkluderer ideer og metoder, som det  Helt uenig 17 1,2 %
etablerede sundhedsveesen kan drage 2 99 7.1 %
nytte af. 28.1 %
N=1397 3 393 1%
4 447 32,0 %
Meget enig 301 21,5%
Ved ikke 140 10,0 %
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I 3 af udsagnene, nemlig udsagn om en underliggende vital kraft, menneskets evne for
selvhelbredelse og sundhedsveesnets mulige nytte af ideer og metoder knyttet til alternativ
behandling, ses, at godt 20 % af sygeplejerskerne faktisk er meget enige. | samme 3 udsagn
ligger gvrige 50 til 60 % af besvarelserne pa 3 og 4, dvs. midt mellem enig og uenig men med
vaegt mod enig. Ligeledes svarer omtrent lige mange “ved ikke” som “uenig” og "helt uenig”
med en frekvens pa 10 til 15 %. Udsagnet om, at alternativ behandling stimulerer kroppens
naturlige terapeutiske kreefter, skiller sig ud, idet knapt 30 % af sygeplejerskerne svarer, at det
ved de ikke. 29,5 % angiver sig midt mellem enig og uenig (3), mens 9,6 % er meget enig i, at
alternativ behandling stimulerer kroppens naturlige terapeutiske kraefter, hvilket er omkring

halvdelen af meget enig” frekvensen i de ovrige udsagn.

4.4 Betydning af ansattelsessted, region, alder og ken

Centrale spgrgsmal indenfor spargeskemaets afsnit om viden, dialog og holdning er ved hjeelp
af krydstabeller og chi2-test, med et signifikansniveau pa 5 %, kontrolleret for sammenhzange
med baggrundskarakteristika. Der kan peges pa sammenhange vedrgrende alder, ken og
ansattelsessted, hvorimod anseettelse i 1 af de 5 regioner ikke har indflydelse.

| forhold til viden om alternativ behandling synes alder at have betydning, saledes at den
yngre aldersgruppe ogsa karakteriserer deres viden som mindst. Det tyder pa, at alderens
betydning for starre viden udlignes efter 40 ar. Behov for mere viden om alternativ

behandling afhaenger derimod ikke af alder.

Ansettelsessted og alder har indflydelse pa dialog om alternativ behandling. Sygeplejersker
ansat i privat praksis og i primersundhedssektor erfarer hyppigere, at patienter gnsker at
drefte alternativ behandling med dem. Omfang af dialog afhaenger ogsa af alder, serligt
erfarer yngre sygeplejersker under 30 ar sjeldnere, at patienter gnsker en drgftelse.
Tilsvarende sammenhang findes ved sygeplejerskernes tilbgjelighed til at give konkrete

anbefalinger om alternativ behandling.

Holdning til alternativ behandling er pavirket af ken og alder. Saledes synes flere mandlige
sygeplejersker at vaere mere negative og neutrale end kvindelige sygeplejersker. En meget
positiv holdning afhaenger ikke af kan, mens flere kvinder er lidt positive end maend. Andelen
af meget positive er mindre i den unge aldersgruppe og sterst efter 41 ar. Derimod synes
andelen af lidt positive at stige med en yngre alder. Der er flest neutrale i aldersgruppen 22-30

ar og flest negative i aldersgruppen 51-67 ar.
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Fundene er uddybet i efterfalgende afsnit.

4.4.1 Viden om alternativ behandling

Indenfor emnet viden er besvarelsen af spergsmélet; "Hvordan vil du karakterisere din

nuvarende viden om alternativ behandling” undersegt. Det er valgt at arbejde med

kategorierne mindre, mellem og stor viden, saledes er den oprindelige 5-punktskala slaet

sammen til 3 kategorier. Der findes ingen sammenhang mellem ansattelsessted, region og

ken i karakteristik af viden om alternativ behandling, og karakteristik af viden pavirkes

saledes ikke heraf. Alder viser sig derimod at have en betydning, se tabel 42.

Tabel 42: Betydning af alder for viden om alternativ behandling

Aldersgrupper*
22-30 31-40 41-50 51-67 Total

. Frekvens 116 173 205 194 688
Viden om AB

% af alder 63,0 % 49,6 % 46,2 % 46,5 % 49,4 %

Frekvens 53 135 181 165 534

% af alder 28,8 % 38,7 % 40,8 % 39,6 % 38,3 %

Frekvens 15 41 58 58 172

% af alder 8,2 % 11,7 % 13,1 % 13,9 % 12,3 %

Total Frekvens 184 349 444 417 1394

% af alder 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

*aldersgruppen 60-67 udgar et feerre antal respondenter (39), og er derfor sldet sammen med gruppen 51-60.

Der ses en sammenhang mellem ung alder og mindre viden, hvor flest i aldersgruppen 22-30
ar karakteriserer deres viden som mindre. Set i sammenhang med det fund, at sygeplejerskers
viden om alternativ behandling overvejende er erfaringsbaseret, vil en yngre sygeplejerske
sandsynligvis heller ikke have oparbejder sa stor erfaring endnu. Starre viden om alternativ
behandling har sasmmenhzang med alder, dog ser det ud til at forskellen udlignes efter 40 ar.
Spergsmalet om behov for mere viden om alternativ behandling er yderligere kontrolleret for

alder, men dette behov afhanger ikke af alder.

4.4.2 Dialog om alternativ behandling

Omfanget af dialog om alternativ behandling er undersegt med spergsmalet; “Erfarer du, at
patienterne ensker at drofte brug af alternativ behandling med dig”. Dette omfang er
uafhaengigt af region og ken, hvorimod anseettelsessted og alder viser sig at have indflydelse,

hvilket fremgar af tabel 43 og 44.
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Tabel 43: Omfang af dialog og ansattelsessted

Ansaettelsessted
Primaer Sekundeer Staten/

sektor sektor privat Total
Erfarer du, at Aldrig Frekvens 13 155 6 174
patienter % af anseettelsessted 52 % 17,0 % 5,9 % 13,7 %
gr”uSk‘;rf Zt;:g:g Sjeeldent Frekvens 101 402 26 529
digg % af ansaettelsessted 40,2 % 44,0 % 25,5 % 41,8 %
Afogtil Frekvens 119 317 56 492
% af ansaettelsessted 47,4 % 34,7 % 54,9 % 38,9 %
Ofte Frekvens 18 39 14 71
% af ansaettelsessted 7,2 % 4,3 % 13,7 % 5,6 %
Total Frekvens 251 913 102 1266
% af anseettelsessted 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabel 43 viser, at sygeplejersker ansat i primar sundhedssektor hyppigere erfarer, at patienter
gnsker at drgfte brug af alternativ behandling end sygeplejersker ansat i sekundaer
sundhedssektor. Gruppen staten/privat er slaet sammen, og 11 ud af de 102 sygeplejersker er
ansat i staten, mens de 91 er privatansatte. Blandt privatansatte udgeres den starste part af
sygeplejersker ansat i laegepraksis, og tabel 43 illustrerer sdledes, at denne gruppe hyppigst
erfarer, at patienter gnsker at drgfte brug af alternativ behandling. Der er saledes en tendens til
at omfanget af dialog om alternativ behandling er starst i almen praksis og i den primere

sundhedstjeneste.

Tabel 44: Omfang af dialog og sygeplejerskernes alder

Aldersgrupper
22-30 31-40 41-50 51-67 Total

Erfarer du, at Aldrig Frekvens 37 37 61 48 183
patienter gnsker % af alder 21,0 % 11,5 % 15,2 % 11,7 % 14,0 %
2thrrT?;tde é’{g”g af “Sjzeldent  Frekvens 82 136 152 174 544
% af alder 46,6 % 42,1 % 37,8 % 42,5 % 41,5 %

Af og til Frekvens 51 134 157 165 507

% af alder 29,0 % 41,5 % 39,1 % 40,3 % 38,7 %

Ofte Frekvens 6 16 32 22 76

% af alder 3,4 % 5,0 % 8,0 % 5,4 % 5,8 %

Total Frekvens 176 323 402 409 1310
% af alder 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Sygeplejerskernes alder synes ogsa at have indflydelse pa, hvor ofte de erfarer, at patienter
gnsker at drafte alternativ behandling med dem. Saledes synes flere unge sygeplejersker
under 30 ar aldrig, at patienter gnsker at drgfte alternativ behandling med dem, mens flere

sygeplejersker over 30 ar har erfaring for at denne dialog forekommer.
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Sammenhangen mellem ansattelsessted, alder og dialog findes ogsé ved spergsmalet; ”Giver
du konkrete anbefalinger om alternativ behandling” (tabel 45 og 46), hvorimod ken og region
igen ikke har indflydelse. Saledes betyder stigende alder, at sygeplejerskerne er mere
tilbgjelige til at give anbefalinger om alternativ behandling, ligesom konkrete anbefalinger

hyppigere forekommer i primearsundhedssektor og blandt privatansatte.

Tabel 45: Anbefalinger om alternativ behandling og sygeplejerskernes alder

Aldersgrupper
22-30 31-40 41-50 51-67 Total
Giver du Aldrig Frekvens 127 217 235 216 795
konkrete % af alder 72,2 % 67,4 % 58,6 % 52,9 % 60,8 %
g;bifgllnger Sjeeldent  Frekvens 32 73 114 128 347
% af alder 18,2 % 22,7 % 28,4 % 31,4 % 26,5 %
Af og til Frekvens 15 26 40 54 135
% af alder 8,5 % 8,1 % 10,0 % 13,2 % 10,3 %
Ofte/altid  Frekvens 2 6 12 10 30
% af alder 1,1 % 1,9 % 3,0 % 2,5 % 2,3%
Total Frekvens 176 322 401 408 1307
% af alder 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %
Tabel 46: Anbefalinger om alternativ behandling og anszttelsessted
Ansaettelsessted
Primeer Sekundaer Staten/
sektor sektor privat Total
Giver du Aldrig Frekvens 136 586 46 768
konkrete % af anseettelsessted 54,4 % 642%| 455% 60,8 %
Zrl‘gbefa"”ger OM “Simldent Frekvens 81 220 34 335
% af ansaettelsessted 32,4 % 24,1 % 33,7 % 26,5 %
Af og til  Frekvens 29 85 17 131
% af ansaettelsessted 11,6 % 9,3 % 16,8 % 10,4 %
Ofte/altid Frekvens 4 22 4 30
% af ansaettelsessted 1,6 % 2,4 % 4,0 % 2,4 %
Total Frekvens 250 913 101 1264
% af anseettelsessted 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

4.4.3 Holdning til alternativ behandling

Indenfor emnet holdning er spergsmaélet; hvordan vil du beskrive dit syn pé alternativ

behandling” undersegt. Her findes at ansattelsessted og region ingen indflydelse har pa

sygeplejerskernes holdning til alternativ behandling. Derimod har ken og alder indflydelse,

det fremgar af tabel 47 og 48.
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Tabel 47: Kagnnets betydning for holdning til alternativ behandling

Kgn
Mand Kvinde Total

Holdning til AB Meget positiv Frekvens 9 307 316
% af kgn 23,7 % 23,0 % 23,1 %

Lidt positiv Frekvens 10 616 626

% af kgn 26,3 % 46,2 % 45,7 %

Neutral Frekvens 10 279 289

% af kan 26,3 % 20,9 % 21,1 %

Negativ/ved ikke  Frekvens 9 130 139

% af kgn 23,7 % 9,8 % 10,1 %

Total Frekvens 38 1332 1370
% af kgn 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Nar det geelder holdning til alternativ behandling synes mand at vaere mere negative og

neutrale end kvinder. En meget positiv holdning er uafhaengig af ken, mens flere kvinder end

meend er ”’lidt positive”.

Tabel 48: Betydning af alder for holdning til alternativ behandling

Aldersgrupper
22-30 31-40 41-50 51-67 Total

Holdning til  Meget positiv Frekvens 30 74 107 104 315
AB % af alder 16,5 % 22,3 % 24,5 % 24,5 % 22,9 %
Lidt positiv Frekvens 91 163 202 175 631

% af alder 50,0 % 49,1 % 46,3 % 41,3 % 45,9 %

Neutral Frekvens 51 57 92 88 288

% af alder 28,0 % 17,2 % 21,1 % 20,8 % 21,0 %

Negativ/ved ikke  Frekvens 10 38 35 57 140

% af alder 5,5 % 11,4 % 8,0 % 13,4 % 10,2 %

Total Frekvens 182 332 436 424 1374
% af alder 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Alder pavirker ogsa holdning til alternativ behandling, dog uden en entydig sammenhzng.

Andelen af meget positive er mindre i den unge aldersgruppe og starst efter 41 ar. Derimod

synes andelen af lidt positive at stige med en yngre alder. Der er flest neutrale i aldersgruppen

22-30 ar og flest negative i aldersgruppen 51-67 ar.

4.5 Alternativ behandling og sundhedssektoren

Sygeplejerskerne er i spgrgeskemaet blevet bedt om at specificere deres anseettelse (se bilag 1,

s. 11). Sygeplejersker ansat i sekundeer sundhedssektor har saledes kunnet markere hvilken

afdeling de er ansat pa. Der er ved hjalp af krydstabeller og chi2-test, med et

signifikansniveau pa 5 %, kontrolleret for sammenhzange mellem afdeling og viden om

alternativ behandling, uddannelse i alternativ behandling og anvendelse af alternativ
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behandling i sygeplejen. Her ses en interessant sammenhang mellem afdeling og anvendelse
af alternativ behandling i sygeplejen, idet alternativ behandling seerligt anvendes pa bestemte
afdelinger, se tabel 49. Anvendelse skal her forstas bredt, da det bade deekker over radgivning

og konkret anvendelse. Analysen giver derimod ikke anledning til at pege pa sammenhzange

mellem afdeling og viden eller uddannelse indenfor alternativ behandling.

Tabel 49: Anvendelse af alternativ behandling pa afdelingsniveau

Anvender (praktiserer) du AB i dit arbejde som sygeplejerske?

Nej Ja Total

Afdeling i sekundeer Medicinsk afdeling Frekvens 136 8 144
sundhedssektor Raekke % 94,4 % 5,6 % | 100,0 %
Kirurgisk afdeling Frekvens 139 7 146
Raekke % 95,2 % 48% | 100,0%

Intensiv/opvagning Frekvens 84 20 104
Raekke % 80,8 % 19,2 % | 100,0 %

Modtageafdeling/skadestue Frekvens 55 7 62
Raekke % 88,7 % 11,3%| 100,0 %

Ambulatorium/dagklinik Frekvens 86 3 89
Raekke % 96,6 % 3,4%]| 100,0%

Anaestesi Frekvens 55 4 59
Raekke % 93,2 % 6,8% | 100,0%

Gyneekologi/obstetrik Frekvens 32 10 42
Raekke % 76,2 % 23,8 % | 100,0%

Onkologi Frekvens 34 2 36
Raekke % 94,4 % 56 %] 100,0%

Psykiatri Frekvens 55 11 66
Raekke % 83,3 % 16,7 %| 100,0 %

Bgrneafdeling Frekvens 61 2 63
Raekke % 96,8 % 3,2% | 100,0 %

Gerontologi, dermatologi, gre, Frekvens 18 1 19
neese, hals og gjenafdeling  Raekke % 94,7 % 53%| 100,0%
Rehabiliteringsafsnit Frekvens 15 0 15
Raekke % 100,0 % 0,0%]| 100,0%

Rgntgen Frekvens 8 0 8
Raekke % 100,0 % 0,0%]| 100,0%

Hospice Frekvens 7 8 15
Raekke % 46,7 % 53,3% | 100,0 %

Andet Frekvens 100 8 108
Raekke % 92,6 % 7,4%]| 100,0 %

Total* Frekvens 885 91 976
Raekke % 90,7 % 9,3% | 100,0%

*jalt 1017 har angivet ansettelse i sekundaer sundhedssektor, men kun 885 sygeplejersker har specificeret dette med

angivelse af en afdeling.

15 sygeplejersker er ansat pa hospice, og her markerer 8, altsa over halvdelen, at de anvender

alternativ behandling. P& hospitalsniveau er intensiv/opvagning, gyneakologi og obstetrik og

psykiatri de afdelinger, som hyppigst anvender alternativ behandling. Cirka 5 % af
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sygeplejersker fra onkologisk afdeling, medicinsk eller kirurgisk afdeling markerer
anvendelse af alternativ behandling i sygeplejen, og denne undersggelse giver saledes ikke
beleeg for, at sygeplejersker ansat i onkologien er mere tilbgjelige til at anvende alternativ
behandling. Analysen er dog begranset af et mindre antal respondenter i flere kategorier af

afdelinger, herunder onkologi.

Tabel 50: Anvendelse af alternativ behandling i de 2 sundhedssektorer

Anvender (praktiserer) du AB i dit
arbejde som sygeplejerske?
Nej Ja Total

Anseettelse i primaer Frekvens 237 39 276
eller sekundaer sundhedssektor  Raekke % 85,9 % 14,1 % 100,0 %
sundhedssektor Frekvens 912 95 1007
sundhedssektor  Raekke % 90,6 % 9,4 % 100,0 %

Total Frekvens 1149 134 1283
Raekke % 89,6 % 10,4 % 100,0 %

Tabel 50 illustrerer en tendens til, at alternativ behandling anvendes lidt hyppigere i primaer
end sekundeer sundhedssektor. Dette fund underbygger, at der ogsa er konstateret hyppigere
dialog mellem patient og sygeplejerske om alternativ behandling i den primaere
sundhedssektor, jeevnfar afsnit 4.4.2. Der er derimod ikke fundet forskel pa, om
sygeplejersker, der har en alternativ behandleruddannelse, arbejder i henholdsvis primer eller

sekundaer sundhedssektor.

4.6 Generelle kommentarer og refleksioner
Sygeplejerskerne gives i spgrgeskemaet mulighed for skriftligt at tilkendegive yderligere
kommentarer, refleksioner og synspunkter angaende alternativ behandling. De er

sammenfattet og praesenteres her:

e Evidensbaseret praksis
Det fremhaves, at alternativ behandling med en dokumenteret effekt bar integreres. Der er i
sundhedsvaesnet et generelt krav om evidensbasering, hvilket ogsa ma gelde eventuelle

alternativ behandlingsformer.
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e Alternativ behandling er mange ting
Alternativ behandling er i denne undersggelse formuleret meget bredt, hvilket
problematiseres. Der formuleres en slags hierarki i de alternativ behandlingsformer, mange
opfatter massage, zoneterapi og akupunktur som relevante “alternativer”, mens eksempelvis
healing og clairvoyance anses som mere okkult. Ydermere fremhaves serligt

naturleegemidler som Kilde til interaktion og dermed betaenkeligheder.

e Godt initiativ
Der mangler viden pa omradet, og det er vigtigt med mere forskning. Det er ogsa vigtigt, at
resultater fra en undersggelse som denne formidles, eventuelt gennem artikler i

sygeplejersken.

e Samarbejde med alternative behandlere
Et mulig samarbejde med alternative behandlere fremhaves, sygeplejersken skal ikke veere
alternativ behandler, men kan arbejde sammen med en behandler, ligesom der samarbejdes
med andre fagpersoner. Modsat udtrykkes der ogsa bekymring om et broget marked, som
bade byder pa gode og darlige alternative behandlere, og patienter der kan blive tabere ved at

investere mange penge i en alternativ behandling.

e Ambivalens
Der beskrives savel faglige som personlige positive og negative erfaringer med alternativ

behandling, og dermed en ambivalens fra sygeplejerskernes side om mulig integration.

e Integration skal komme oppefra/ Ma jeg anbefale?
En mulig integration af alternativ behandling kan ikke bero pa den enkelte sygeplejerske, men
ma ske pa et politisk plan. Der peges pa retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, ligesom det
problematiseres om sygeplejersker overhovedet, indenfor nuvarende lovgivningen, ma

anbefale alternativ behandling.

e Information
Der bgr udarbejdes ensartede retningslinjer for information. Det problematiseres, at

sygeplejersker, som det er nu, gennem radgivning kan lade personlige praeferencer og
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interesser skinne igennem og blive for styrende. Det er vigtigt, at patienter ikke patvinges

noget.

e Andre lande
Der peges pa, at nogle nabolande allerede arbejder integreret, eksempelvis har flere
sygeplejersker haft tyske kolleger, som fortaeller om en praksis med integration af visse

alternative behandlingsformer.

e Vikan lere af den alternative behandling
Det etablerede sundhedsvasen kan lzere noget af de alternative behandlere, som kan veaere
gode til at lytte og give patienter hab og mening. Den skarpe specialeopdeling er medvirkende

til at det enkelte og hele menneske overses.

e Uddannelse
Der er flere perspektiver pa uddannelse, nogle patenker en alternativ behandleruddannelse,
andre gnsker viden om alternativ behandling eksempelvis i grunduddannelsen, og andre

mener, at viden om alternativ behandling ligger udover sygeplejerskers felt og uddannelse.
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5. Diskussion

5.1 Betydning af viden om alternativ behandling

Viden om alternativ behandling blandt sygeplejersker kan overvejende karakteriseres som
mindre og middel. Viden er overvejende erfaringsbaseret og opsamlet pa initiativ af den
enkelte sygeplejerske. Det nuvearende vidensniveau kan derfor ogsa betegnes som veerende
mere tilfeldigt og ustruktureret, idet et mindre antal sygeplejersker har en formel alternativ
behandleruddannelse eller har deltaget i kurser, hvor der blev undervist om alternativ
behandling. Mere end halvdelen af alle sygeplejersker synes, det er vigtigt, at sygeplejersker
modtager undervisning om alternativ behandling, og mere en halvdelen af alle sygeplejersker
eftersparger ogsa mere viden. Sygeplejersker med stgrre viden om alternativ behandling har
ogsa overvejende en mere positiv holdning, ligesom de udviser starre ansvarlighed for at ga i
dialog med patienter om brug af alternativ behandling. Samtidig erfarer flere sygeplejersker
med viden om alternativ behandling, at patienter gnsker at drafte emnet, ligesom de ogsa
giver flere konkrete rad til patienter. Viden er saledes helt central for sygeplejerskernes
tilgang til patienter, nar det geelder alternativ behandling. Knapt en fjerdedel af
sygeplejerskerne har ikke forsggt at finde troveerdig viden om alternativ behandling, og de,
der har, vurderer overvejende, at troveerdig viden er forholdsvis vanskelig at finde. Derfor
peger undersggelsen ogsa pa, at mere struktureret viden om alternativ behandling ma tilfares
sygeplejerskerne, eksempelvis som et led i grunduddannelsen. Der findes sammenhang
mellem alder og viden, saledes at viden om alternativ behandling er mindst blandt
sygeplejersker under 30 ar. Denne sammenhang underbygges af, at viden om alternativ
behandling ikke pa nuverende tidspunkt indgar som en obligatorisk del af sygeplejerske-

uddannelsen og primart erhverves gennem erfaring, som ma formodes at stige med alderen.

5.2 Sygeplejefaglige ressourcer vedrgrende alternativ behandling
Undersggelsen viser, at sygeplejersker som gruppe overvejende er positive overfor alternativ
behandling, og at positive erfaringer hermed er hyppigere end negative erfaringer. Ligeledes
anvender de som privatpersoner mere alternativ behandling end baggrundsbefolkningen. Der
findes stor tilbgjelighed til, at sygeplejersker vil udtrykke accept overfor patienter, idet mange
understgtter, at det er vigtigt, at patienten traeffer den beslutning vedrgrende alternativ

behandling, som er den rette for ham eller hende. Ganske fa sygeplejersker afviser eller
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frarader alternativ behandling. Der findes ogsa blandt sygeplejersker nogen viden om
alternativ behandling, og kun 5 % havder ikke at have nogen viden herom. Samtidig er det
mange sygeplejerskers indstilling, at de bgr have en vis viden om alternativ behandling, der
ger dem i stand til at radgive patienter herom. Pa den anden side vurderer sygeplejerskerne sig
mindre kompetente bade til at afdeekke patienters brug af alternativ behandling og til at svare
pa spargsmal herom, ligesom de i den forbindelse vurderer det sygeplejefaglige ansvar som
mindre. Dette afspejles ogsa i, at dialog om alternativ behandling af sygeplejerskerne generelt
vurderes som mindre hyppig. Undersggelsen tyder derfor pd, at alternativ behandling blandt
sygeplejerskers gvrige aktiviteter generelt fylder mindre, og derfor indgar emnet ogsa
sjeeldent som et fast punkt i samtaler med patienter, men opstar nok mere tilfeeldig og
sporadisk. Dette underbygges ogsa af, at ganske fa svarer, at alternativ behandling spiller en
stor rolle i deres sygeplejepraksis. Undersggelsen dokumenterer dog, at der findes en mindre
gruppe sygeplejersker, som har en serlig interesse i alternativ behandling og dermed starre
viden herom. Blandt disse sygeplejersker ses bl.a. ogsa, at dialog med patienter om alternativ

behandling forekommer oftere.

5.3 Behov for undervisning

Den nuveerende viden om alternativ behandling blandt sygeplejersker kan overvejende
karakteriseres som erfaringsbaseret, idet viden primeert stammer fra egne erfaringer, familie
og venner, kolleger, patienter og blade, aviser med videre. Undersggelsen konstaterer, at 80 %
af sygeplejerskerne ikke kender til den frivillige registreringsordning for alternative
behandlere (RAB). En overordnet indsigt i alternativ behandling kan bl.a. anskueligggres ved
kendskab til RAB, bade som et mal for hvor kvalificeret viden er, og som mal for en nyttig
viden i vejledningen af patienter. Der findes i undersggelsen en sammenhang mellem de
sygeplejersker, der har stgrre viden om alternativ behandling, og kendskab til RAB, men
blandt starstedelen af sygeplejerskerne, kan der peges pa, at viden om alternativ behandling
kan kvalificeres bl.a. ved et kendskab til RAB. Mere end halvdelen af sygeplejerskerne
oplever da ogsa behov for mere viden om alternativ behandling, og der peges i undersggelsen
pa den sammenhzng, at flere af de sygeplejersker, der mener, de ber kunne radgive patienter
om alternativ behandling ogsa eftersparger yderligere viden om alternativ behandling. De
sygeplejersker, der efterspgrger mere viden, peger primzrt pa undervisning fra andre
fagpersoner med indsigt i alternativ behandling, pa kurser udbudt af eksempelvis

sygeplejeskoler og undervisning fra alternative behandlere. Der peges ogsa pa formidling via
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faglige tidsskrifter og fra faglige organisationer som DSR. Det er et mindretal, der gnsker, at
undervisningen skal fare til en formel alternativ behandleruddannelse. Pa nuveerende
tidspunkt vurderer de fleste sygeplejersker, at muligheden for gkonomisk statte fra
arbejdspladsen til kurser om alternativ behandling er begreenset. En konsekvens af
undersggelsen ma derfor vere, at det ikke kan bero pa den enkelte sygeplejerske at opsgge
kurser om alternativ behandling, men at det bgr indga enten som en obligatorisk del af
grunduddannelsen eller som et element i efter- og videreuddannelse. Der kan her peges pa, at
2 professionshgjskoler, University College Nordjylland og University College Sjelland, har
udbudt valgfag om alternativ behandling, mens de fleste medicinstudier som noget nyt giver 1
times undervisning i naturmedicin, som en konsekvens af det stigende forbrug. Alternativ
behandling er dog meget mere end naturmedicin, og for sygeplejestuderende péa andre

professionshgjskoler er der aktuelt intet tilbud.

5.4 Sygeplejersken som alternativ behandler

Undersggelsen finder, at godt 8 % har en alternativ behandleruddannelse, heraf 4 % en
uddannelse pa 250 timer, som opfylder krav til RAB registrering. Ifglge medlemsstatistik fra
Dansk Sygeplejerad, er der ca. 52.300 aktive sygeplejersker, og det kan derfor anslas, at knapt
2100 sygeplejersker har en alternativ behandleruddannelse. Sygeplejersker, der ogsa driver
Klinik ved siden af deres sygeplejepraksis, er i undersggelsen bestemt til 0,5 %, hvilket igen
vil svare til ca. 260 sygeplejersker pa landsplan. Udbudsanalysen (Jeppesen, Horsted,
Pedersen, Goldschmidt, Eriksen, & Sgrensen 2007) af alternative behandlere i Danmark
anslar, at der ca. er 50 alternative behandlere pr. 100.000 indbyggere. Godt halvdelen af
behandlerne har det som deres bibeskaftigelse, og omkring 13 % har en uddannelsesmaessig
baggrund som sygeplejerske. Dette vil svare til ca. 200 behandlere, der ogsa er sygeplejersker,
hvilket ikke falder helt ved siden af fund i denne undersggelse. Der er saledes en del
sygeplejersker med en alternativ behandleruddannelse (dobbeltuddannede), som stadig
befinder sig i det etablerede sundhedsvesen. Flere sygeplejersker med en alternativ
behandleruddannelse anvender ogsa dette i deres arbejde, sarligt er der sammenfald med de
kortere kurser. Dette kan haenge sammen med, at akupunktur som kvalmelindring har vundet
indpas i sundhedsvasnet, og flere sygeplejersker har et kortere kursus i dette. Nationalt

clearingshouse for sygepleje har netop i 2009 godkendt kliniske retningslinjer for akupunktur
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til postoperativ kvalme®. Undersagelsen finder yderligere en gget anvendelse af alternativ
behandling blandt sygeplejersker ansat indenfor gynaekologi/obstetrik og intensiv/opvagning,
hvilket ogsa kan kaedes sammen med anvendelse af akupunktur som kvalmelindring, hvor en
dokumenteret effekt findes ved graviditetskvalme og postoperativ kvalme (Lunde 2007). Der
kan endvidere peges pa en gget anvendelse indenfor psykiatrien, som muligvis ogsa kan
forklares ved akupunktur, idet NADA akupunktur eksempelvis anvendes som supplement i
misbrugsbehandling flere steder i Danmark.® Anvendelse af alternativ behandling i
sundhedsvaesnet er i spargeskemaet formuleret sa bredt, at det ogsa deekker over det at vejlede
og radgive om alternativ behandling/medicin. Samtidig kan alternativ behandling ogsa
praktiseres/anvendes uden uddannelse, eks. brug af musik, visualisering, let massage og
lignende. Derfor er der bade sygeplejersker med uddannelse, som ikke praktiserer alternativ
behandling i deres sygeplejerskejob, og der er sygeplejersker, som “’praktiserer”, uden en

alternativ behandleruddannelse.

Et interessant fund i undersggelsen er, at zoneterapi lader til at veere en alternativ behandling,
som en del sygeplejersker er uddannet indenfor, men som ikke er fulgt med over i
sundhedsvaesnet. Derimod er akupunktur en alternativ behandling som bade praktiseres i
sundhedsvasnet og udenfor, noget tilsvarende gar sig geeldende med massage. Det kan veere
interessant yderligere at kortleegge, hvorfor denne forskel pa zoneterapi og akupunktur
tilsyneladende eksisterer, idet begge behandlinger er kendt og anvendt i Danmark og har store

brancheorganisationer bag sig.

5.6 Sarlige grenseflader

Undersggelsen viser, at knapt 1/3 af sygeplejerskerne har oplevet problemer relateret til
patienters brug af alternativ behandling, og der peges bl.a. pa interaktioner mellem
konventionel og alternativ behandling. Der synes saledes her at veere en ikke ubetydelig
problemstilling, hvis konkrete omfang bar kortleegges yderligere. Problemer med
interaktioner argumenterer yderligere for, at patienters brug af alternativ behandling ber indga
i dialogen med sundhedsprofessionelle, saledes at omfanget minimeres, eksempelvis ved at
patienter oplyses om at pausere med den alternative behandling. Denne dialog vil dog ogsa

veere betinget af, at sygeplejersker (og leeger) har viden om mulige interaktioner, og at denne

® http://www.kliniskeretningslinjer.dk/images/file/PONVslut.pdf
® http://www.nada-danmark.dk/beh_i_dk.htm
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viden ma tilfgres gennem undervisning. Fravalg af etableret behandling fremgar ogsa som en
problemstilling knyttet til patienters brug af alternativ behandling. Selvom langt det meste
alternativ behandling bruges som supplement til den etablerede behandling, tyder
undersggelsen pa, at det alligevel fylder i sygeplejerskers bevidsthed, nar patienter
udelukkende gnsker at anvende alternativ behandling. Derfor vil undervisning i etiske
dilemmaer / overvejelser vedrgrende alternativ behandling og fravalg af etableret behandling
ogsa vaere et relevant tiltag. Fa vil modargumentere patienters ret til det frie valg, men det star
til diskussion, hvornar valget er “frit”, og hvor det efterlader sundhedspersonalet. Ligeledes
peger flere sygeplejersker pa en usikkerhed omkring, hvordan de skal forholde sig, nar
patienter bliver sa syge, at de beder om hjaelp til at administrere en alternativ behandling
(medicin). Pa nuvearende tidspunkt har Dansk Sygeplejerad ingen politik vedrgrende
alternativ behandling, og godt 65 % i denne undersggelsen mener da ogsa, at det er vigtigt, at
DSR tager stilling til alternativ behandling. Det at sygeplejersker star alene, nar de enten
gerne vil hjeelpe en patient eller afviser en patient vedrgrende hjelp til alternativ behandling

kunne vere et sted at starte.

Undersggelsen finder, at hele 73,3 % ikke oplever, at patienters brug af alternativ behandling
er tabubelagt, og kun 26,8 % tilkendegiver et behov for starre abenhed om alternativ
behandling. Tilsyneladende er mange arbejdspladser saledes dbne overfor alternativ
behandling. De beskrevne problemstillinger i undersggelsen, som tveerfaglige konflikter
relateret til alternativ behandling, patienter der undlader at informere om alternativ
behandling, og at patienters brug ikke tages alvorligt, taler dog for det modsatte. Derfor kan
det fortsat undersgges, hvad der forstas ved dbenhed om alternativ behandling — er en afdeling
eksempelvis ”aben”, hvis holdningen er, at patienters brug af alternativ behandling helt er

vedkommendes egen sag.

Ganske fa sygeplejersker har en afvisende tilgang til alternativ behandling, mange er generelt
positive, og der er til dels tilslutning til, at patienter har ret til at alternativ behandling
integreres i det etablerede sundhedsvasen. Som faggruppe finder hovedparten af
sygeplejerskerne dog ikke, at det er deres opgave at arbejde for at alternativ behandling
integreres i sundhedsvaesnet. Der er saledes en aben og positiv holdning, men der peges pa
overordnede tiltag og manglende retningslinjer eksempelvis fra Sundhedsstyrelsen. Flere

sygeplejersker har tilfgjet spergsmalet; "Ma jeg overhovedet anbefale eller anvende alternativ
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behandling som sygeplejerske?” Andre udtrykker bekymring for sygeplejerskers
troveerdighed, nar de anbefaler alternativ behandling. Der er risiko for at personlige interesser
og preeferencer kan dominere den enkelte sygeplejerske, og patienten kan eventuelt opfatte en
alternativ behandling som ”godkendt”, nar den anbefales af en sygeplejerske.

Undersggelsen finder en interessant greenseflade vedrgrende sygeplejerskers dialog med
patienter om alternativ behandling, idet den hyppigere forekommer i primar sundhedstjeneste
og i leegepraksis. Det fund kan have flere perspektiver og eksempelvis henfares til patientens
lidelser og hverdagsliv. Alternativ behandling foregar overvejende udenfor det etablerede
sundhedsvasen, og der kan argumenteres for at hjemmesygeplejersker og sygeplejersker
ansat i laegehuse kommer tettere pa patienters private dispositioner, hvorimod indleggelse pa
et sygehus oftest har en afgraenset varighed og oftest har et helt konkret behandlingsfokus.
Ydermere viser undersggelser, at patienter overvejende sgger alternativ behandling for
lindring af milde og kroniske lidelser (Lonroth and Ekholm 2006), hvilket ogsa kan henfares
til primaer sundhedstjeneste og almen praksis. Denne undersggelse finder ligeledes, at
sygeplejersker ansat i primeer sundhedstjeneste eller leegepraksis ogsa er mere tilbgjelige til at
give konkrete rad. Denne tendens kan selvfalgelig henfares til hyppigere dialog om emnet,
men kan maske ogsa afspejle en sarlig tendens i denne undergruppe af sygeplejersker, selvom
viden om alternativ behandling og holdning til alternativ behandling er uafhaengig af

ansaettelsessted.

Blandt kreeftpatienter kan der konstateres et stgrre forbrug af alternativ behandling (Anker
2006;Damkier 2000;Molassiotis et al. 2005) savel i Danmark som internationalt.
Undersggelsen finder dog ikke, at sygeplejersker ansat i onkologien beskeftiger sig mere med
alternativ behandling end sygeplejersker generelt i sygehusregi. Derimod anvender halvdelen
af sygeplejersker ansat pa hospice alternativ behandling i deres sygepleje. Lindrende
behandling og pleje er i fokus pa et hospice, og anvendelse af alternativ behandling skal
sandsynligvis ses i denne kontekst. Selvom fundet er baseret pa et mindre antal sygeplejersker
ansat pa hospice, er tendensen alligevel markant og interessant. Det kunne tyde pa, at
integration af alternativ behandling har andre betingelser, nar det er pleje og ikke behandling,

der er i fokus.

En anden grenseflade i undersggelsen kan henfares til alder idet sygeplejersker under 30 ar

har mindst viden om alternativ behandling, hvilket tidligere er keedet sammen med mindre
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erfaring. Derudover har flere sygeplejersker over 50 ar en negativ holdning til alternativ
behandling, dette kan muligvis forklares af, at disse sygeplejersker overvejende har en aldre

grunduddannelse, hvor dominans af en naturvidenskabelig tilgang var mere typisk.

5.5 Et interessefeellesskab mellem sygeplejersker og alternativ behandling
Der er i baggrunden for denne undersggelse peget pa, at sygeplejersker kunne veere en
faggruppe, som nemt kan identificere sig med filosofien bag alternativ behandling. Mange
alternative behandlere vil betegne deres menneskesyn som holistisk, hvilket er forenelig med
meget sygeplejeteori. Dette er dog ikke ensbetydende med, at sygeplejersker generelt erklaerer
sig meget enige i udsagn relateret til teori og filosofi vedrgrende alternativ behandling.
Undersggelsen dokumenterer nogen enighed i udsagnene om, at fysisk og mental sundhed
opretholdes af en underliggende energi eller vital kraft, og at alternativ behandling stimulerer
kroppens naturlige terapeutiske kraefter. For at kunne sige om sygeplejersker er mere
tilbgjelige til at bifalde centrale udsagn om alternativ behandling i forhold til andre
sundhedsprofessionelle, skulle andre faggrupper naturligvis praesenteres for samme
spgrgsmal, hvilket ligger uden for denne undersggelses rammer. Det kan dog konstateres, at
sygeplejersker overvejende bifalder, at alternativ behandling inkluderer ideer og metoder, som
det etablerede sundhedsvaesen kan drage nytte af, og synspunktet underbygges ogsa af flere
kvalitative udsagn i undersggelsen. Ligeledes mener langt de fleste, at alternativ behandling
bade kan pavirke sygdomsforlgb og patienters livskvalitet positivt. Ydermere anvender
sygeplejersker som privatpersoner mere alternativ behandling end baggrundsbefolkningen.
Undersggelsen prasenterer dermed tendenser, som viser, at sygeplejersker er abne overfor
brugen og virkningerne af alternativ behandling. Om denne tendens skyldes, at sygeplejersker
seerligt nemt kan tilslutte sig filosofien bag alternativ behandling, eller om abenheden har
andre beveeggrunde kan dog fortsat udforskes.

Det fremhaves flere steder i undersggelsen, at alternativ behandling med en dokumenteret
effekt kan integreres/anvendes i sundhedsveesnet. Sygeplejersker arbejder i en hverdag med
krav om evidensbasering, hvilket selvfalgelig preeger besvarelserne. Mange behandlinger,
savel alternative som etablerede, er tilpasset den enkelte patient, ogsa kaldet en
individualiseret behandling. Individualiserede behandlinger kan ikke evidensbaseres pa
samme made som standardiserede behandlinger, og bergrer en problemstilling, som gelder

mange alternative behandlinger men eksempelvis ogsa en del sygepleje. Derfor kan det
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diskuteres, hvilken form for evidens, der efterspgrges, nar alternative behandlinger med en
dokumenteret effekt fremhaves. Problematikken kan tydeliggeres af, at langt fra alle
sundhedsvasnets aktiviteter er evidensbaseret, men pagar som en del af vanlige rutiner.
Derimod underlaegges nye tiltag som eks. alternativ behandling strenge krav til
dokumentation. Flere kvalitative udsagn i undersggelsen fremhaver da ogsa, at alternativ
behandling til bestemte patientgrupper kunne veere relevant eksempelvis som lindrende og
palliativ behandling. Sadanne udsagn kan tolkes derhen, at krav til dokumentation skal ses i
sammenhang med hvilke virkninger, der eftersparges, samt hvilke alternativer der er for

pageeldende patientkategori.

5.5 Alternativ behandling er mange ting

Det fremhaeves gennem mange af undersggelsens besvarelser, at alternativ behandling er en
samlet betegnelse, som daekker over et bredt spektrum af bade behandlinger og behandlere.
Flere besvarelser anfagter ogsa, at undersggelsen ikke har konkretiseret den alternative
behandling, hvilket ville have gjort det lettere at besvare flere af spgrgsmalene.
Undersggelsen viser, at flere sygeplejersker grundleeggende skelner mellem to “typer” af
alternative behandlinger, hvor behandlinger som zoneterapi, akupunktur og massage er mere
acceptable end eksempelvis mere “okkulte” behandlinger som healing og clairvoyance.
Ligeledes fremhaves naturmedicin som serligt vanskelig vedrgrende interaktioner. Denne
opdeling treeder ogsa frem i sygeplejerskers made at reagere pa overfor konkrete alternative
behandlinger. Over halvdelen af sygeplejerskerne vil reagere positivt pa, at en patient gnsker
at benytte massage, akupunktur, zoneterapi, yoga eller meditation. Derimod vil knapt 20 %
reagere positivt pd healing, mens flere vil udtrykke en neutral holdning. Ved preparater til
indtagelse som store doser C-vitamin, kinesiske urter og kosttilskuddet Q 10 ses en langt mere
tilbageholdende reaktion, hvor kun en mindre andel af sygeplejerskerne vil reagere positivt.
Her vil langt de fleste flere sygeplejersker udtrykke neutral holdning, sege yderligere viden
eller radgive patienterne til selv at sege mere viden. Store doser C-vitamin er den af de
praesenterede konkrete alternative behandling (tabel 31), som flest sygeplejersker vil frarade.
Det er interessant, om de viste reaktionsmader rent faktisk kan kaeedes sammen med
tilgeengelig evidens pa omradet. De viste reaktioner kan ogsa taenkes at bero pa hvor kendt og
anvendt en alternativ behandlingsform er i Danmark eller en vurdering af potentielle

skadelige virkninger baseret pd ”sund fornuft”.
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5.6 Andre undersggelser

Flere udenlandske studier af sygeplejersker og alternativ behandling bekraefter tendenserne i
denne undersggelse. En amerikansk undersggelse afdsekker 850 onkologiske sygeplejerskers
viden og holdninger (Rojas-Cooley & Grant 2006;Rojas-Cooley & Grant 2009). Der
konstateres, som i denne rapport, at dialog om alternativ behandling pa initiativ af patienter
forekommer i et begreenset omfang. Ligeledes findes, at der er en positiv holdning blandt
sygeplejersker, og at uddannelse eftersparges. Undersggelsen peger ogsa pa, at nuvarende
viden om alternativ behandling kan systematiseres og kvalificeres. En mindre, italiensk
undersggelse ogsa rettet mod onkologiske sygeplejersker (Zanini et al. 2008) tyder pa, at
italienske sygeplejersker arbejder mere integreret, idet flere synes at have kurser i alternativ
behandling, og knapt halvdelen af respondenterne arbejder steder, hvor alternative
behandlinger allerede er tilgaengelige i sundhedsvasnet. Alligevel konkluderer undersggelsen,
at sygeplejersker har brug for at kvalificere deres viden om alternativ behandling for at kunne
diskutere virkninger og bivirkninger med patienterne. To undersggelser afdeekker viden og
holdninger blandt asiatiske sygeplejersker med en “’vestlig uddannelse” dels i Hong Kong og
dels i Taiwan (Chu and Wallis 2007;Holroyd et al. 2008). Pa trods af stgrre indsigt i og
tilslutning til alternative” udsagn om selvhelbredelse og en underliggende vital kraft eller
energi i kroppen konstaterer begge undersggelser, at der stadig er behov for at kvalificere
viden om alternativ behandling hos sygeplejerskerne. Den viden skal bl.a. tage udgangspunkt
i hvordan vestlig medicin og alternativ behandling kan supplere hinanden, og hvor der opstar
risiko for uheldige interaktioner. Sygeplejerskerne er generelt interesseret i mere viden om
alternativ behandling, og undersggelserne viser endvidere, i trad med denne rapport, at
sygeplejersker, som har viden eller uddannelse indenfor alternativ behandling, er mere

tilbgjelige til at initiere en dialog om alternativ behandling.

Sygeplejerskers reaktioner overfor patienter, der anvender alternativ behandling er undersggt i
et kvalitativt studie, som ligeledes supplerer fundene i denne rapport. Her udforskes
sygeplejerskers respons til kraeftpatienter, som anvender alternativ behandling, og tre tilgange
afdaekkes; aktivt stgttende, skeptisk og ambivalent (Cindy Wang & Yates 2006). Flere
faktorer har indflydelse pa sygeplejerskers reaktionsmade, herunder sygeplejerskers viden og
erfaring, evidens for alternativ behandling, den uklare definition af alternativ behandling og
patienter motiver for at bruge alternativ behandling. Undersggelsen peger pa, at den
herskende praksis er kompleks, og det er ofte tilfeeldige faktorer, som afger sygeplejerskens
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reaktion overfor patienter, som anvender alternativ behandling. Der peges derfor pa udvikling
af guidelines, uddannelse af sygeplejersker bade i alternativ behandling og i at understatte
patienters beslutningsproces.

Et eksperimentelt studie undersgger netop effekten af uddannelse i form af et 8 timers kursus
til onkologiske sygeplejersker om alternativ behandling (Hessig et al. 2004). Kurset blev holdt
af andre sundhedsprofessionelle, og undersggelsen anvendte et design med spgrgeskemaer
som far og efter test. Der sas statistisk signifikant effekt pa deltagernes viden om alternativ

behandling og til nogen grad gget anvendelse af bestemte alternative behandlinger.

5.7 Er danske sygeplejersker ”kleedt pa” til medet med patienter, som

anvender alternativ behandling
Pa baggrund af fundene i denne undersggelse kan der peges p4, at sygeplejersker kan “kledes
bedre pd” til at mode patienter, som anvender alternativ behandling, ligesom det kan

diskuteres, hvor godt eller hvordan de skal klaedes pa”.

Som diskuteret i ovenstaende afsnit er der en mindre gruppe sygeplejersker, som pa eget
initiativ har erhvervet sig viden om alternativ behandling, og som karakteriserer deres viden
som stor. Samtidig har undersggelsen dokumenteret sammenhang bl.a. mellem stor viden,
positiv holdning og @get dialog med patienter om alternativ behandling. Den starste gruppe af
sygeplejerskerne har imidlertid mindre og mere tilfeldig viden om alternativ behandling, og
der er tidligere i rapporten peget pa at kvalificere denne viden gennem undervisning. Dette
kan ydermere sammenholdes med, at mere end halvdelen af sygeplejerskerne eftersparger
denne viden, og starsteparten af sygeplejerskerne vurderer sig mindre kompetente, nar det
geelder dialog med patienter om alternativ behandling. Generelt er sygeplejersker dog abne
overfor alternativ behandling, hvilket er et godt udgangspunkt for at mgdet med patienterne.
Det manglende kendskab til RAB registreringen, som er et af Sundhedsstyrelsens tiltag
vedrgrende alternativ behandling, er ogsa en indikator pa, at stgrstedelen af de danske
sygeplejersker ikke er ’klaedt godt nok pa” til at mede patienter omkring alternativ
behandling.

Serligt de kvalitative udsagn i undersggelsen giver dog ogsa anledning til en reekke
overvejelser. Sygeplejerskerne vurderer deres faglige ansvar for dialog om alternativ

behandling som mindre, ligesom de ikke finder, at alternativ behandling spiller nogen stor
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rolle i deres praksis. Flere udsagn fremhaver, at alternativ behandling ligger udover
sygeplejerskernes felt, og initiativer pd omradet ma komme “oppefra” eller i et samarbejdet
med de andre professioner i sundhedsveesnet. Derfor kan det ogsa blive relevant at sperge,
om sygeplejersker overhovedet skal “’klaedes pa” 1 forhold til alternativ behandling.
Patientperspektivet er fremhavet som baggrund for denne undersggelse og tjener ogsa som
argument for, at sygeplejersker behgver viden om alternativ behandling. Perspektivet omfatter
bl.a. et stigende forbrug af alternativ behandling blandt den danske befolkning, og at flere
patienter efterspgrger en dialog med de sundhedsprofessionelle. Indholdet i en dialog kan
eksemplificeres ved flere ”scenarier” — bl.a. patienter der kunne have gavn af alternativ
behandling, patienter der har behov for vejledning i at vurdere udbyttet af en alternativ
behandling, eller patienter der er kommet i en uheldig magtrelation i forbindelse med
alternativ behandler. Patientperspektivet uddybes ogsa gemmen kvalitative tilfgjelser i
undersggelsen, hvor beskyttelse af patienten og patientens ret til at veelge frit blandt
behandlingsalternativer er centrale emner. Undersggelsens fund om at sygeplejersker af og til
erfarer, at patienter gnsker at drgfte alternativ behandling med dem, peger i sig selv pa

relevansen af at "veaere klaedt pa”.

I forhold til sygeplejens kerneomrade kan alternativ behandling karakteriseres som mere
perifer, ligesom omradet ogsa fremstar som komplekst. Det kan derfor veere veerd at
undersgge yderligere, hvilken afgraenset viden sygeplejersker har brug for. Med baggrund i de
kvalitative udsagn kan der eksempelvis peges pa viden relateret til udvalgte alternative
behandlinger, viden om alternative behandlinger i relation saerlige patientgrupper eller
lidelser, viden om interaktioner, viden om relevante informationskilder og viden som
forholder sig til etiske problemstillinger. Disse omrader kan kvalificere hvordan

sygeplejersker skal vaere ’kledt pa” til at mede patienter vedrerende alternativ behandling.

70



Sygepleje og alternativ behandling

6. Metodekritik

Denne undersggelse er baseret pa en relativ stor stikpreve, og en bevarelsesprocent pa 67 %
ogsa ma anses som tilfredsstillende. Begge disse forhold styrker undersggelsens resultater.
Den amerikanske undersggelse (Rojas-Cooley & Grant 2006;Rojas-Cooley & Grant 2009) er,
som den eneste af de sammenlignelige undersggelser, ogsa stor, med et udtreek pa 3637
onkologiske sygeplejersker. Her er dog kun opnaet en svarprocent pa 24 %, og analysen er
derfor baseret pa 850 besvarelser, hvilket er lidt mere end halvdelen af denne undersggelse.

Udtraekket i denne undersggelse gelder sygeplejersker generelt, og det giver derfor et bredt
billede uafhaengig af specialisering, mens de sammenlignelige undersggelser overvejende er
rettet mod onkologiske sygeplejersker. Det er sandsynligt, at en afgraensning til det
onkologiske speciale kan tegne et mere precist billede. | denne undersggelse har 36
sygeplejersker angivet, at de er ansat pa en onkologisk afdeling (jeevnfer tabel 49), og
gruppen er vurderet til at vere for lille til delanalyser. P4 den anden side er alternativ
behandling ogsa relevant for mange andre patientgrupper, ligesom sygeplejersker med andre
specialer end onkologi ogsa kan mgde kreftpatienter. Valget i denne undersggelse er derfor
begrundet med, at farste skridt er en kortleegning af viden generelt fgr andre perspektiver
leegges ned over feltet. Tilsvarende er der ogsa anlagt en bred forstaelse af alternativ
behandling for at kunne give det overordnede billede. Det har dog vist sig at bade viden,
reaktion og holdninger afhaenger af hvilken type alternativ behandling, der er tale om. Derfor
har flere resultater den begraensning, at besvarelserne eksempelvis ved spgrgsmalene omkring
holdning ville variere, hvis det var muligt at differentiere i forhold til bestemte typer af

alternativ behandling.

Der er i udviklingen af spargeskemaet lagt veegt pa en kvalitativ pilottest, hvor
fokusgruppeinterviewet bl.a. bidrog til mere praecise formuleringer, entydig forstaelse af

spgrgsmal, sammenhzng i spargeskemaet og genkendelighed for sygeplejerskerne.

Validering i form af en stgrre kvantitativ pilottest gennemfartes dog ikke, hvorfor
datakvaliteten ved enkelte spargsmal og tilhgrende svarmuligheder kunne have veeret
forbedret. Det gaelder eksempelvis spargsmal som malet med dialog om alternativ behandling,
hvor fordelingen af svar pa skalaen helt uenig til meget enig har en tendens til at blive skav

med for mange enige. Ydermere viser de kvalitative tilfgjelser til flere spargsmal, at emnet er
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komplekst. Valg af spgrgeskema som metode har derfor den begraensning, at visse
problematikker ville udfoldes mere mangfoldigt ved andet metodevalg som eksempelvis
interview. Modsat har den kvantitative metode den styrke, at fundene er underbygget af
stikpravens omfang. Det geelder eksempelvis ved fundet om, at sygeplejersker efterspgrger

mere viden om alternativ behandling.
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7. Konklusion

Undersggelsens spgrgsmal om forudsztninger og erfaringer blandt danske sygeplejersker
vedrgrende alternativ behandling er afdeekket via et konstrueret spgrgeskema omhandlende
viden, dialog og holdninger. Respondenterne er kontaktet per post pa baggrund af et
stratificeret udtraek blandt pa 2500 medlemmer af Dansk Sygeplejerad. Der er opnaet en
svarprocent pa 67 % og stikpraven er reprasentativ for danske sygeplejersker med hensyn til
alder, kan, anseettelsessted og region. En analyse af de respondenter, der ikke har gnsket at
deltage i undersggelsen, giver ikke anledning til antagelser om pavirkning af resultaterne.
Sygeplejerskers viden om alternativ behandling kan overordnet betegnes som mindre/middel,
idet knapt 12 % af sygeplejerskerne pa en 5 punkts skala beskriver deres viden som stor, og 5
% angiver ingen viden om emnet. En tilsvarende karakteristik af sygeplejerskers vidensniveau
findes ogsa i flere internationale undersggelser. Viden er primaert erfaringshaseret og
opsamlet pa initiativ af den enkelte sygeplejerske, hvilket ogsa betyder, at yngre
sygeplejersker oftest har mindre viden om alternativ behandling. En mindre gruppe
sygeplejersker (8 %) har en alternativ behandleruddannelse, og 11 % angiver, at de anvender
alternativ behandling i deres sygepleje. Som privatpersoner er sygeplejersker storforbrugere af
alternativ behandling, idet mere end 75 % har anvendt alternativ behandling. Godt to
tredjedele mener helt eller delvist, at sygeplejersker bgr have en overordnet viden om
alternativ behandling, der ger dem i stand til at radgive patienter herom, hvorimod en
tredjedel ikke finder denne viden relevant. Sygeplejerskerne vurderer sig som mindre
kompetente i forhold til at svare pa spargsmal om alternativ behandling, og mere end

halvdelen efterspgrger da ogsa mere viden.

Dialog mellem patient og sygeplejerske om alternativ behandling forekommer af og til,
dialogen indgar dog sjeldent som et fast punkt i planlagte samtaler, ligesom langt de fleste
sygeplejersker aldrig giver konkrete anbefalinger om alternativ behandling, hvilket kan kaedes
sammen med en bekymring for at blastemple en behandlingsform. Der ses en tendens til
hyppigere dialog om alternativ behandling i den primeere sundhedssektor og almen praksis.
Nasten ingen sygeplejersker vil frarade patienter at bruge alternativ behandling, knapt 20 %
foreslar af og til patienter at bruge alternativ behandling, og langt de fleste sygeplejersker vil
udtrykke accept og statte op om, at patienten veelger det, der er rigtigt for vedkommende.
Sygeplejersker anser alternativ behandling som et meget bredt felt, som ogsa afspejler sig i,

hvordan de reagerer overfor konkrete alternative behandlinger. Praeparater til indtagelse
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indeholder risiko for interaktion med den behandling patienten modtager i etableret regi,
hvorfor sygeplejerskerne overvejende reagerer med bekymring og har brug for mere viden.
Sygeplejerskerne vil typisk reagere positivt pa behandlinger som massage, zoneterapi og
akupunktur og neutralt overfor mere spirituelt orienterede (okkulte) behandlinger som f.eks.
healing. Generelt tilleegger sygeplejerskerne patienterne et stort ansvar for at oplyse om brug
af alternativ behandling, men de er ogsa opmeerksomme pa, at mange patienter kan veere
tilbgjelige til at undlade dette, fordi de er nervgse for reaktionen hos de sundheds-

professionelle.

Starste parten af sygeplejerskerne har en positiv holdning overfor alternativ behandling og
finder, at alternative behandlinger med en dokumenteret effekt ber integreres i
sundhedsvasnet. Sygeplejersker kan ogsa delvist tilslutte sig teori og filosofi tilknyttet mange
alternative behandlinger, ligesom langt de fleste mener, at alternativ behandling kan pavirke
patienters sygdomsforlgb og livskvalitet i en positiv retning. Alternativ behandling spiller dog
ikke en stor rolle i de fleste sygeplejerskers hverdag, ligesom de heller ikke anser det som
deres opgave at arbejde for en integration af alternativ behandling. Der efterspgrges derimod
overordnede retningslinjer vedrgrende alternativ behandling, som bl.a. kan radgive
sygeplejersker om, i hvilken udstraekning de ma anbefale og udgve alternativ behandling.

Der findes i undersggelsen en positiv sammenhang mellem mere viden om alternativ
behandling, en positiv holdning og hyppigere dialog med patienter. Derfor peger
undersggelsen pa, at sygeplejersker har et behov for mere kvalificeret viden om alternativ
behandling, hvilket underbygges af, at et fatal kender til sundhedsstyrelsens frivillige
registreringsordning for alternative behandlere, og mange anser det vanskeligt selv at finde
troveerdig viden. Meningerne er delte, nar det geelder undervisning i alternativ behandling,
nogle mener det hgrer til grunduddannelsen og andre, at det ma ligger i regi af
efteruddannelse. Undervisning fra andre fagpersoner med indsigt i omradet, eksempelvis

udbudt som kurser af sygeplejeskoler, fremhaves.
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Undersggelsen peger pa, at danske sygeplejersker kan klaedes bedre pa” i forhold til
patienter, der anvender alternativ behandling. Det nuverende udbud af kurser rettet mod
sundhedsprofessionelle om alternativ behandling er sparsomt, og sygeplejerskerne vurderer
mulighederne for kursusbevillinger som begraensede. Derfor vil det vere relevant at
indarbejde alternativ behandling som et emne enten i grunduddannelsen eller i relevante
kursussammenhange. Viden om alternativ behandling foreslas konkretiseret som viden om
udvalgte alternative behandlinger, viden om alternativ behandling i relation til bestemte
patientgrupper eller lidelser, viden om relevante informationskilder og viden relateret til

etiske problemstillinger knyttet til patienters brug af alternativ behandling.
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Spgrgeskema

sygepleje og alternativ behandling

" Ao P T - J

Alternativ behandling defineres ofte som behandlinger, der baserer sig pa metoder, som hovedsageligt
anvendes uden for det etablerede sundhedsvaesen. Internationalt er betegnelsen; Komplementaer og
alternativ behandling (KAB) meget brugt. KAB er en samlet betegnelse for, at behandlingen bade kan
bruges som et alternativ til og sammen med en behandling i det etablerede sundhedsvasen.

Konventionel behandling er derimod definitionen pa den behandling, som praktiseres af
sundhedsprofessionelle med en formel uddannelse og autorisation af sundhedsstyrelsen.

Alternativ behandling kan enten varetages af en person selv (eks. indkgb af naturmedicin hos Matas), pa
initiativ af familie og venner eller forega hos / i samarbejde med en alternativ behandler.

| dette spgrgeskema bruges alternativ behandling med forkortelsen AB, idet denne betegnelse er mest
anvendt i Danmark. ”AB” omfatter saledes:
e Biologiskbaserede przaeparater til indtagelse som eks. urter, blomstermedicin, hgjdosis vitaminer,
naturmedicin og homgopati.
e Diverse alternative behandlingsformer som eks. zoneterapi, akupunktur, healing, massage,
kinesiologi, visualisering og musikterapi.




Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

1. Viden om alternativ behandling (AB)

a) Pa en skala fra 1 til 5, hvordan vil du da karakterisere den viden, du pa nuvarende tidspunkt har om AB?

Ingenviden o Do, Oy 0Oy 0Os Storviden ] Ved ikke

b) Marker venligst hvorfra du har viden om AB: (du kan saette et, flere eller intet kryds)

[] Boger | Andre fagpersoner (eks. laeger, psykologer,

Patienter fysioterapeuter og sygeplejersker)

Internetsider Familie og/eller venner

Egne erfaringer
TV

N

L]

[] Kurser/uddannelse
[] Fagbgger

[] Reklamer, blade, magasiner, aviser osv.
[] Andet:

L

Organisationer/sammenslutninger

0O 00 O O

Alternativ behandler

Videnskabelige tidsskrifter

c) Har du selv (pa egen person) prgvet at bruge AB? (Der kan bdade veere tale om bes@g hos en alternativ
behandler og AB, du selv har ivaerksat, som eks. kab af naturmedicin ved Matas)

] Nej

| Ja—marker venligst hvilken/hvilke AB pa fglgende liste:

Zoneterapi Massage

Akupunktur Kranio-Sakral terapi
Healing og/eller clairvoyance Naturmedicin, biopati

Homgopati Kinesiologi

0O O O O
0O O O O

Ernaeringsterapi Andet (eks. visualisering, heilpraktik,

Bachs blomstermedicin mm.)

d) Mener du, at sygeplejersker bgr have en overordnet viden om AB, sa de er i stand til at radgive
patienter? ( Der er ikke tale om detaljeret og dybdegdende viden om AB, hvor alle sammenhange for
patienten kan gennemskues).

"] Nej
D Ja

[] Delvis, kommenter:

| Ved ikke



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

e) Anvender (praktiserer) du AB i dit arbejde som sygeplejerske?
| Nej

L] Ja, hvilken form/former:

f) Har du en uddannelse indenfor AB? (eks: zoneterapeut, massgr, biopat med videre - Saet 1 kryds)
| Nej

Ja, jeg har en uddannelse af minimum 250 timers varighed

]
] Ja, jeg har et kursus, der kvalificerer mig til at anvende en afgraenset del af AB (eks. akupunktur som
kvalmelindring)

]

Andet:

Hvis ja, hvilken AB:

g) Fungerer du som alternativ behandler ved siden af dit arbejde som sygeplejerske? (saet 1 kryds)
] Nej
[] Ja, jeg driver en privat klinik
] Ja, men jeg behandler kun familie og venner
| Andet:

Hvis Ja, hvilken slags behandlinger:

h) Har du deltaget i sygeplejefaglige kurser og lignende, hvor der ogsa blev undervist i AB? (Her taenkes pd
undervisning pad et orienterende niveau og ikke undervisning i at kunne anvende/udgve AB)

] Nej

[] Ja, hvilken type kursus/undervisning:

i) Har du i dit arbejde som sygeplejerske forsggt at finde viden om AB eks. pa internettet, i fagbgger eller
tidsskrifter?

"] Nej
D Ja



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

j) | dit arbejde som sygeplejerske, oplever du da et behov for at fa mere viden om AB?
| Nej

L] Ja - marker venligst fra hvilke kilder, du vil foretraekke at fa viden:

[] Fagbgger ] Faglige organisationer som DSR
" | Kurser udbudt af eks. sygeplejeskoler L] Undervisning fra andre fagpersoner
| Formel undervisning/traening i AB som |zeger, fysioterapeuter, syge-

(udbydes i Danmark af private skoler) plejersker, psykologer, og lign.
] TV, blade, magasiner, aviser osv.

[] Undervisning af alternative behandlere
] Andet:

[] Videnskabelige tidsskrifter
[] Faglige tidsskrifter
| Internetsider

k) Nar du taenker pa dit kendskab til udbuddet af uddannelser, kurser og lignende om AB, hvordan vurderer
du da mulighederne for at fa mere viden om AB?

Gode
Middel
Darlige
Ved ikke

Andet/kommentarer:

OO0 O O

1) Nar du teenker pa uddannelser, kurser og lignende, som din arbejdsplads normalt stgtter gkonomisk
(bevilger tilskud til), hvordan vurderer du da mulighederne for at fa mere viden om AB?

Gode
Middel
Darlige
Ved ikke

00 O O O

Andet/kommentarer:

m) Pa en skala fra 1-5, hvor nemt mener du, det er at finde trovaerdig viden / information om AB?

Trovaerdig viden Troveerdig viden "] Ved ikke

er sveer at finde 1l er nem at finde
[] Har ikke forsggt



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

2. Dialog med patienter om AB

a) Marker venligst dit svar pa skalaen aldrig - altid ved fglgende  Aldrig  Sjeldent Afog Ofte Altid Ved

spgrgsmal til dialog om AB: til ikke
Erfarer du, at patienter gnsker at drgfte brug af AB med
. o m| m| m| o m]
dig?
. . . z 5
Stiller patienter dig spgrgsmal om AB* 5 5 o o a 5
Foreslar du patienter at prgve AB?
mi m| m| m| i ]
Giver du konkrete anbefalinger vedrgrende brug af AB til
. o m| m| m| o m]
patienter?
rger nerelt til patienternes* br f AB?
Sperger du generelt til patienternes* brug a 5 5 5 5 a 5

(eks. ved indlaeggelsessamtaler, ambulante bes@g osv.)

Spgrger du til udvalgte patienters* brug af AB?
(eks. ved seerlige symptomer som kvalme osv. eller ] | | | | O
bestemte patientkategorier)

(* Afhaengig af arbejdsplads - vil de nederste 2 spgrgsmdal for nogle opleves meget sammenfaldende, mens
opdelingen synes mere relevant for andre)

b) Hvordan vil du umiddelbart reagere overfor en patient, som gnsker at bruge AB?
| Mener ikke spgrgsmalet vedrgrer mig som sygeplejerske
Frarade

Udtrykke neutral holdning

Understgtte patienten i at traeffe den rette beslutning for vedkommende om AB

L

N

[] Reagere positivt
N

"] Ved ikke

L

c) Pa en skala fra 1-5, hvor kompetent anser du dig til at afdaekke (spgrge ind til) patienters brug af AB?

Ikke kompetent o, o @ 0, Os Meget kompetent

d) Pa en skala fra 1-5, hvor kompetent anser du dig til at svare pa spgrgsmal, patienter matte have om AB?

Ikke kompetent o, 0, o O, 0O; Meget kompetent



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

e) Oplever du, at patienters eventuelle brug af AB er tabubelagt pa din arbejdsplads?

] a
] Nej

D Delvis:

1 ved ikke

f) Synes du, at der er behov for stgrre abenhed om AB pa din arbejdsplads?
] a
] Nej
] Delvis:
] Ved ikke

g) Pa en skala fra 1-5, i hvor hgj grad anser du det som et sygeplejefagligt ansvar at spgrge ind til patienters
brug af AB?

Ikke ansvarlig o 0o D3 0, 0O Meget ansvarlig

h) Pa en skala fra 1-5, i hvor hgj grad mener du, at patienterne selv er ansvarlige for at informere om deres
evt. brug af AB til sygeplejersker, lseger mm?

Ikke ansvarlig o, m o3 O, Os Megetansvarlig

i) Har du i dit arbejde som sygeplejerske oplevet problemer, der var knyttet til, at patienter brugte AB?
[] Ja, uddyb venligst:

] Nej
| Ved ikke



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

j) Tror du, at nogle patienter undlader at fortelle om deres evt. brug af AB, fordi de kan vaere nervgse for
reaktionen hos sundhedsprofessionelle (sygeplejersker, laeger mm)?

] Ja

] Nej

] Ved ikke
| Andet:

k) Dialog med patienter om AB kan have flere mal. Marker venligst pa nedenstaende skala fra 1-5, hvor enig
du er i fglgende udsagn:

Malet er, at patienterne kan treeffe valg om AB pa et Helt Meget
kvalificeret grundlag. uenig <+ 2B B 5 enig
Malet er, at patienterne fgler accept af deres valg om brug Helt Meget
af AB. uenig apEpEl e enig
I) Hvis du i dit arbejde som sygeplejerske varetog plejen af en patient, som gnskede at benytte en af
felgende AB, hvordan ville du da reagere? (seet 1 kryds ud for hver AB)
AB Frarade | Udtrykke Reagere | Sgge efter viden Radgive patienten til Ved ikke
neutral positivt om virkning/ selv at spge mere
holdning bivirkning information om AB
Massage
Store doser C- vit.
Akupunktur
Healing
Kinesiske urter
Yoga
Meditation
Zoneterapi
Q10 som kosttilskud

Uddyb evt. din besvarelse:




Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

3. Holdninger til AB

a) Hvordan vil du beskrive dit syn pa AB?

Meget Lidt Neutralt Lidt Meget ] Ved ikke
positivt  positivt negativt negativt
O O O O |

b) Holdninger til AB kan af og til skyldes positive eller negative erfaringer, konkrete bekymringer med
videre. Marker venligst hvis din holdning til AB er pavirket af fglgende: (Saet gerne flere kryds)

Egne og/eller tidligere patienters positive erfaringer med AB
Egne og/eller tidligere patienters negative erfaringer med AB

Bekymringer for bivirkninger/interaktioner fra AB

Regler, problemstillinger mv. knyttet til mit arbejdssted - eks. ved AB og medicinadministration

N
N
L
] Foler mig forpligtet, da mange patienter hgrer meget om AB eks. fra medier og lignende
N
] Min holdning er ikke pavirket af noget konkret

L

Andet:

¢) Hvilken position mener du, at AB bgr have i sundhedsveaesnet? (Saet 1 kryds)
] AB, som er hyppigt brugt i Danmark, burde integreres
"] AB med en dokumenteret effekt burde integreres
| AB praktiseret af sundhedsprofessionelle burde integreres
| ABbgr kun praktiseres uden for sundhedsvaesnet
] Ved ikke

d) Mener du, at AB kan pavirke nogle patienters sygdomsforlgb i gunstig retning?

D Ja
] Nej
| Ved ikke

e) Mener du, at AB kan pavirke patienters livskvalitet positivt?

D Ja
] Nej
| Ved ikke



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,

kan du benytte sidste side.

f) Er du bekendt med Sundhedsstyrelsens frivillige registreringsordning for alternative behandlere, kaldet

RAB (Registreret Alternativ Behandler)?

D Ja
[] Nej
| Ved ikke

g) Er du bekendt med det Faglige Selskab under Dansk Sygeplejerad til fremme og integration af

komplementaere terapiformer i sygeplejen?

D Ja
[] Nej
| Ved ikke

h) Mener du, det er vigtigt, at Dansk Sygeplejerad tager stilling til AB?

D Ja
] Nej
| Ved ikke

i) Marker venligst hvor enig du er i fglgende udsagn ved at saette kryds pa skalaen fra 1-5:

Fysisk og mental sundhed opretholdes af en
underliggende energi eller vital kraft.

Menneskekroppen indeholder potentiale for
selvhelbredelse, og sundhedsprofessionelles opgave er at
understgtte denne proces.

De fleste AB stimulerer kroppens naturlige terapeutiske
kraefter.

AB inkluderer ideer og metoder, som det etablerede
sundhedsvaesen kan drage nytte af.

Som sygeplejerske er det min opgave at arbejde for, at AB
integreres i den behandling, patienterne modtager i det
etablerede sundhedsvaesen.

Det er min overbevisning, at patienter har ret til, at AB
integreres i deres behandling i det etablerede
sundhedsvasen.

AB spiller en stor rolle i min sygeplejepraksis.

Det er vigtigt, at sygeplejersker modtager undervisning,
sa de har viden om AB.

Helt
uenig

Helt
uenig

Helt
uenig

Helt
uenig

Helt
uenig

Helt
uenig

Helt
uenig

Helt
uenig

Ch

0h

Ch

Ch

Ch

Ch

Ch

Ch

0

h

h

Ch

Ch

Ch

h

h

03

03

03

s

s

s

03

03

Oy

Os

Os

Os

Us

Us

Us

Os

Meget
enig

Meget
enig

Meget
enig

Meget
enig

Meget
enig

Meget
enig

Meget
enig

Meget
enig

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved
ikke

Ved
ikke



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,
kan du benytte sidste side.

4. Baggrundsinformation

a) Angiv venligst din alder:

b) I hvilket arstal afsluttede du din grunduddannelse:

c) Er du:
| Mand
| kvinde

d) Hvad er din nuveerende funktion:

Basis sygeplejerske

Sygeplejerske med klinisk specialist funktion, klinisk vejleder mv.
Leder

Assisterende leder

Underviser/Uddannelsesansvarlig

Konsulent

Forskning/Udvikling

Andet:

OO0 o

e) Hvor mange timer arbejder du gennemsnitlig pr. uge:
< 20 timer

20-29 timer

30-36 timer

37 timer

OO0 O O

> 37 timer

f) Marker venligst hvis du har/eller er i gang med en af fglgende videreuddannelser:
Sundhedsfaglig diplomuddannelse

Specialuddannelse (anaestesi, intensiv eller lignende)

Kandidatuddannelse

Masteruddannelse

Andet:

0O O O O

10



Spargeskemaet veksler mellem besvarelse som afkrydsning og kortere skriftlige besvarelser. Hvis du gnsker at uddybe dine besvarelser yderligere,

kan du benytte sidste side.

g) Hvordan kan dit nuvaerende ansattelsessted karakteriseres ud fra fglgende:

| Primeer sundhedssektor:

OO0

Kommunal hjemmepleje
Plejehjem
Administration

Bosted

Socialpsykiatri

Andet:

D Staten:

OO

Administration/Forvaltning
Undervisning (eks. professionshgjskole)
Forskning (eks. universitet)

Faengsel

Bosted

Andet:

D Privat:

[
[
[
[

Leegepraksis
Medicinalfirma
Vikarbureau
Andet:

h) I hvilken region arbejder du:

OO O O

Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland

Region Hovedstaden

|| sekundeer sundhedssektor:

N N N A A I O A R N R B

Medicinsk afdeling

Kirurgisk afdeling
Intensiv/opvagning
Modtageafdeling/skadestue
Ambulatorium/dagklinik
Anzestesi
Gynakologi/Obstetrik
Onkologi

Psykiatri

B@rneafdeling

Gerontologi

@re, naese, hals-/ @jen-afdeling
Dermatologi
Rehabiliteringsafsnit
Rgntgen

Anden behandlingsafdeling
Hospice
Administration/Forvaltning
Andet:

11



5. Hvis du har yderligere kommentarer, synspunkter, refleksioner med videre til dette emne
om sygepleje og AB, er du meget velkommen til at skrive dem pa denne side.

Tak for din besvarelse!

12



Bilag 2

Kaere Sygeplejersker!

Jeg s@ger sygeplejersker til deltagelse i et fokusgruppeinterview!

Jeg er ansat pa SDU og er i gang med at forberede en spgrgeskemaundersggelse, der
skal afdeekke sygeplejerskers viden om alternativ behandling.

| udviklingen af spgrgeskemaet har jeg brug for din/jeres hjeelp for at sikre forstaelighed,
anvendelighed og meningsfuldhed af skemaet.

Jeg planleegger derfor at gennemfgre et fokusgruppeinterview:

torsdag d. 5. marts fra kl. 14-16
Interviewet sgges planlagt, sa der deltager 6 sygeplejersker fra OUH og 2 fra OKZE.
Interviewet foregar pa J B Winslgwsvej 9A, 5000 Odense C i lokale W1.21.
(Det er farste indgang i garden ved “det gamle plejehjem” modsat indkarslen til OUH
hovedindgangen. Lokalet er det fgrste op ad en lille trappe/ved laegepraksis).
Ved interviewets start vil alle f& det nuveerende spgrgeskema udleveret, og efter ca. 15
minutter til udfyldelse af skemaet vil vi debattere det. Interviewet vil blive optaget pa en
lydfil, som sidenhen slettes. Alle informationer fra interviewet vil blive behandlet anonymt

og fortroligt.

| forbindelse med interviewet vil der veere let forplejning, og de deltagende sygeplejersker
vil blive "honoreret” med en lille gave til en veerdi af 200 kr.

| slutningen af marts maned vil skemaet efter revision pa baggrund af fokusgruppe-
interviewet udsendes til 2500 sygeplejersker. Undersggelsen har tilladelse fra Datatilsynet
og er finansieret af Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling (www.vifab.dk).

Tilsagn om deltagelse kan gares bade pr. nedenstdende mail og telefon. | er ligeledes
meget velkomne til at kontakte mig for uddybende spgrgsmal med mere.

Pa forhand mange tak for jeres hjeelp!

Med venlig hilsen

Anita Lunde

Videnskabelig assistent Telefon: 6550 4115
Sygeplejerske, cand. cur. Mobil: 51510427

Syddansk Universitet E-mail: alunde@health.sdu.dk

Helbred, Menneske og Samfund
J B Winslgwsvej 9B, stuen
5000 Odense C

13



Bilag 3

Fokusgruppeinterview torsdag d. 5. marts 2009
Velkommen! Prasentation af mig og HMS / CCESCAM
Praesentation af projektet: emne og tilblivelse

Baggrund: Flere og flere anvender alternativ behandling som supplement — bade kronisk syge og
kreeftpatienter. Patienter gnsker at drgfte dette med sundhedsprofessionelle. Sygeplejersker som en
central faggruppe, er sarligt abne overfor AB, kan identificere sig med AB, og vere patienters
’taleror”. Hvordan forholder det sd med sygeplejerskers viden om AB, “er sygeplejersker” kladt pa
til dialog, hvad mangler? hvordan med dialogen med patienterne? - og hvilke holdninger
vedrgrende AB eksisterer?

Min forventning til deltagerne og deres rolle — som potentiel modtager af skemaet. Alle meninger er
velkomne, I skal ikke vaere bange for at “stede” mig — vi skal ikke opna konsensus. Nar men stiller
spgrgsmal ligger jeg en betydning i dem, og det er ikke sikkert at det forstas pa den made, der har
jeg brug for hjeelp til at kvalificere skemaet! Ingen serlig viden om AB, men jeres viden!! Gruppen
ger det muligt at fa diskussion og teenke tanker sammen.

Valg af OZK og OUH — udtreekket fra DSR’s medlemsregister. “basissygepl” og primeer,
sekundaer, regionen.

Spergeskemaets nuvarende form — har udgangspunkt i lignende internationale undersggelser og er
udviklet pa baggrund af sparring fra nuveerende og tidligere kolleger — mest afkrydsning/
supplerende svar.

Spergeskema udleveres — udfyldes — tid? — besvare som hvis | modtog med posten!

Er der spergsmal, som ikke er besvaret/”tevende”, svaere at besvare? Evt. side for side
Forstaelsesmaessige problemer? Hvad menes der?

Sproglige (formulerings) problemer? Mangel pa svar-kategorier?

Er spgrgsmalene relevante?

Nar | teenker pa jeres praksis, er der sa spgrgsmal, som mangler? (viden, dialog og
holdninger)?

Baggrundsinformationen deekkende? Mulig at besvare?

Er der sazrlige centrale spgrgsmal pa baggrund af jeres praksiserfaring?

Hvad teenker I om dette emne og spgrgeskemaets relevans?

Ville I svare pa skemaet, hvis | modtog det med posten?

Afslutning: Adresser til at eftersende gavekort + pilottestning af 1 anden kollega (retur senest 16/3).

Mange tak for deltagelse!
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Bilag 4

Odense, d. 25. marts 2009

Kaere Sygeplejershe

Flere og flere patienter anvender i dag alternativ behandling som et supplement til den behandling, de
modtager i det offentlige sundhedsvasen.

Jeg henvender mig til dig for at spgrge, om du vil deltage i en spgrgeskemaundersggelse omhandlende
alternativ behandling. Undersggelsen skal belyse sygeplejerskers viden om, holdninger til og dialog med
patienter om alternativ behandling.

Det vedlagte spgrgeskema bestar af 12 sider og veksler mellem afkrydsning og kortere skriftlige
besvarelser. Udfyldelsen tager ca. 20 minutter. Der er ligeledes en vedlagt frankeret svarkuvert.

Du er sammen med 2500 andre tilfeeldigt udtaget fra Dansk Sygeplejerads medlemsregister. Undersggelsen
er meddelt tilladelse fra datatilsynet, og geldende etiske og lovmaessige krav vedrgrende
personoplysninger vil blive overholdt.

Jeg haber, at du vil deltage i undersggelsen og sende dit svar retur sa hurtigt, som du kan. Du er meget
velkommen til at kontakte mig, hvis du har spgrgsmal. Pa forhand tak for din hjaelp!

Med venlig hilsen

Anita Lunde

Sygeplejerske og cand. cur.
Videnskabelig Assistent,
Syddansk Universitet

J B Winslgwsvej 9B

5000 Odense C

Telefon: 6550 4115, alternativt: 6550 4018
Mail: alunde@health.sdu.dk
(I uge 14 kan sekretaer Marlene Dichmann Jgrgensen kontaktes pa mail mdichmann@health.sdu.dk)

Din anonymitet er sikret ved, at alle besvarelser er tildelt et
lsbenummer. Dit navn og din adresse vil kun blive brugt til denne
undersggelse og videregives ikke til andre. Data vil blive slettet,
nar dataindsamling og bearbejdning er afsluttet.

Undersggelsen har finansiering fra Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling (www.vifab.dk) og udgdr fra
Institut for Sundhedstjenesteforskning ved Syddansk Universitet. Undersggelsen er beskrivende og vil bl.a. pege pd
relevante undervisningstiltag og saerlige problemfelter i forhold til sygepleje og alternativ behandling. Resultaterne
forventes publiceret bade nationalt og internationalt.
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Bilag 5

Odense, d. 15. april 2009
Kaere Sygeplejerske

Jeg haber, at du har modtaget mit spgrgeskema omhandlende sygepleje og alternativ behandling med
posten. Jeg sendte det til dig i slutningen af marts. Formalet er at belyse sygeplejerskers viden om,
holdninger til og dialog med patienter om alternativ behandling. Jeg sender dig denne pamindelse, da jeg
ikke har modtaget et svar fra dig. Undersggelsens resultater styrkes af en hgj svarprocent, derfor haber jeg,
at du har tid og lyst til at deltage. Det tager ca. 20 minutter at besvare spgrgeskemaet.

Hvis du ikke gnsker at deltage i undersggelsen, er det en stor hjalp, hvis du returnerer vedlagte “postkort”
med begrundelse herfor. Du kan ogsa returnere kortet, hvis du gnsker at fa tilsendt spgrgeskemaet igen.

Galdende etiske og lovmaessige krav vedrgrende personoplysninger vil naturligvis blive overholdt. Din
anonymitet er sikret ved, at hver besvarelse er tildelt et Ipbenummer. Du er meget velkommen til at

kontakte mig, hvis du har spgrgsmal. Pa forhand tak for din hjeelp!

Med venlig hilsen

Anita Lunde

Sygeplejerske og cand. cur. J B Winslgws Vej 9B
Videnskabelig Assistent 5000 Odense C

Syddansk Universitet Telefon: 6550 4115 (evt. 4018)

Mail: alunde@health.sdu.dk

Sdfremt du netop har sendt dit spgrgeskema, skal du bare se bort fra denne henvendelse!
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Bilag 6

Lebenummer:

] Jeg vil gerne have tilsendt et nyt sp@rgeskema

Jeg onsker ikke at deltage i undersggelsen om sygepleje og alternativ behandling med fglgende
begrundelse:

] Jeg mener ikke, at emnet er relevant

] Jeg har ikke / eller kun sparsom patientkontakt i mit nuvaerende job
] Jeg arbejder ikke som sygeplejerske (pga. orlov, efterlgn og lign.)

"] Andet:
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