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Alternativ
pa frammars;

Komplementar og alternativ medisin far stadig sterre innpass hos pasienter,

behandlere og ved de medisinske og helsefaglige utdanningene.

medisin (KAM) har gkt betydelig de siste tidrene (1-2). En
undersokelse publisert av Nasjonalt informasjonssenter av
alternativ behandling viste at om lag halvparten av den norske

P asienters interesse for og bruk av komplementar og alternativ

befolkningen har brukt KAM i lgpet av de siste tolv manedene
(3), kvinner noe oftere enn menn. Homeopati er en av de hyppigst
anvendte KAM-terapiformene i flere land i og utenfor Europa (1-2).
Stadig flere sykepleiere og annet helsepersonell har vist interesse
for og tatt utdanning i KAM. @kt interesse for og bruk av KAM
forer ogsa til gkt behov for at medisinsk personell kjenner til disse
behandlingsformene, for best mulig & kunne mgte pasienter som
har erfaringer med og spersmél om slik behandling (4).

Medisinsk utdanning
Det har blitt vanlig & undervise i KAM ved medisinske utdanninger
i Europa (5). Blant leger i Storbritannia er homeopati det mest
populere etterutdanningstilbudet, bdde nér man tar konvensjonell
og KAM-etterutdanning i betraktning. I USA tilbys KAM-kurs ved
de fleste medisinutdanningene, gjerne som en obligatorisk del av
studiet i lgpet av de forste to drene. Allerede pa 90-tallet var KAM
godt pd vei inn i utdanningen for amerikanske leger (6,7).
Kvinnelige medisinstudenter vurderer oftere KAM som positivt,
og kvinner mener i storre grad at disse behandlingsformene spil-
ler en viktig rolle i helsetilbudet enn menn (8). Kvinner vil ogsa
oftere enn menn leere mer om bdde KAM-teori og -praksis, og
gnsker d bruke en storre del av studietiden pd dette enn mennene.
En konsekvens av dette er at kvinnelige medisinstudenter i stgrre
grad enn sine mannlige medstudenter kan ha positiv innflytelse
pa utviklingen av integrert medisin.

Sykepleie og sykepleierutdanning

Flere forskere har pdpekt at sykepleiere bgr ha kunnskaper om
KAM:-terapier, slik at de blir bedre i stand til & mete pasienter, gi
dem rdd og vere bevisst etiske sa vel som faglige spersmél (9,10).

Sykepleierutdanninger vurderer i gkende grad a inkludere KAM-
terapier som en del av studiet, sannsynligvis motivert av gkende
ettersporsel blant pasientene. En undersgkelse blant 585 amerikan-
ske sykepleierutdanninger viste at de fleste inkluderer KAM i sitt
undervisningsprogram (11). Dette er i trdd med en egen resolusjon
om KAM som ble publisert av Det hvite hus i 2002 (12).

En studie blant 627 ansatte og studenter ved universitetet i Min-
nesota viste at over 90 prosent mener klinisk pleie ber integrere
det beste fra bdde konvensjonell og KAM-behandling, og at hel-
sepersonell ber vaere i stand til a gi rad til pasienter om bruk av
KAM-metoder (13). Den storste interessen for KAM fant man ved
fakultetet som organiserer sykepleierstudiet. I en undersgkelse
hvor 90 prosent av alle britiske universiteter deltok fant man 108
kurs eller moduler i KAM og ytterligere 47 institusjoner planla
fremtidige kurs (14). KAM var langt hyppigere en del av sykeplei-
erstudiet enn medisinstudiet.

Nesten halvparten av alle de amerikanske statlige sykepleiersty-
rene har en politikk som tillater sykepleiere & praktisere KAM-
terapi, 13 prosent er i ferd med & vurdere dette, og ingen av de
resterende styrene frarader sykepleiere slik praksis (15). Registrerte
sykepleiere inkorporerer i gkende grad KAM-terapier i praksisen

sin (9).

Tenker helhetlig

Sykepleiere er i utgangspunktet opptatt av helhetlig tankegang
(10,16), noe som ogsa er karakteristisk for en rekke KAM-terapi-
er, for eksempel homeopati (16). En holistisk tankegang hjelper
sykepleiere med & veere til stede for pasientene — fysisk, psykisk
og andelig (10). Sykepleiere har dessuten en utmerket posisjon
med hensyn til & bidra til integrasjon av KAM-terapiformene. De
har et solid fundament i en vestlig biomedisinsk helsemodell og
dermed et godt grunnlag for a bedre vitenskapelig basis for bruk
av KAM. KAM:-terapier kan tas inn i en sykepleiefaglig kontekst
pa en relativt enkel méte (9). KAM som del av studiet viser seg &



bidra til at medisinstudenter takler stress bedre og

oker evnen til empati (17). Dette er elementer som

faller helt naturlig inn i sykepleierstudiet. Profesjonell
sykepleie kan bidra til gkt kvalitet av KAM gjennom
evaluering, refleksjon og et holistisk tankesett i vurderingen
og utevelsen av slike terapiformer (9).

Erfaringer med KAM-utdanning

En rekke tilneerminger har vart forsekt for & oke helsepersonells
kompetanse i KAM (18,19). Fra undervisning av et svart begrenset
antall timer i grunnutdanningen av leger og sykepleiere, til mer
eller mindre fullstendige utdanningsopplegg. I en evaluering av
etterutdanningen i homeopati for leger i Storbritannia fant en at
kursdeltakerne ikke bare leerte det rent homeopatfaglige, men
ogsa at dette bidro til a bedre deres praksis som leger (18). Legene
sa at de blant annet:

) Ble flinkere til 4 lytte, mindre avvisende overfor pasienter

) Fikk et videre syn pa medisinsk behandling generelt

) Fikk et nytt syn pa kronisk sykdom

) Ble mindre opptatt av celluler biokjemi

) Ble mer bevisst pa a se pasientene som individer og hele
mennesker

) Fikk okt interesse for klinisk medisin, og klinisk praksis ble
«rikere» og mer fascinerende

) Ble mer bevisst pasientens selvhelbredende evner

) @nsket i gkende grad & henvise pasienter til andre behandlere

I en underspkelse av kanadiske universiteter som tilbyr medisinut-
danning, svarte deltakerne at mer utfyllende KAM-utdanning ber
sokes utenfor de fastsatte medisinstudiene (20). I Norge eksisterer
ett studium i homeopati som er skreddersydd for sykepleiere og
andre med helsefaglig bakgrunn, ved Skandinavisk Institutt for
Klassisk Homeopati. Studiet strekker seg over tre og et halvt ar

pa deltid, og krever at sgker har sykepleiefaglig medisinsk grunn-
kompetanse eller minimum grunnfag i medisin (60 studiepoeng).
Utdanningen gir kompetanse til a praktisere homeopati og til a bli
medlem av forbundet som organiserer homeopater (16). Forbundet
er tatt opp i Register for alternative behandlere. Sykepleiere kan
ogsd ta en modul av studiet og far da kompetanse til & veilede
pasienter i bruk av KAM-behandling.

Utdanning av fakultetenes ansatte
Ettersom interessen for og bruk av KAM-terapier oker, og i stadig
storre grad blir en integrert del av helsefaglige utdanninger, fol-
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Blant leger i Storbritannia er homeopati det
mest populcere etterutdanningstilbudet.

ger behovet for hoyere KAM-kompetanse blant de ansatte. Ulike
tilneerminger til dette eksisterer.

The University of Washington School of Nursing og Bastyr Uni-
versity har sammen utviklet et fire ukers intensivt KAM-kurs.
Hensikten er & gke kunnskap om KAM blant fakultetets ansatte
(19). Det ble fokusert pa bredden av KAM-terapier, den teoretiske
og kulturelle kontekst som disse terapiene er rotfestet i og det
potensielle bidraget som disse behandlingsformene kan ha pa
ulike populasjoner. Et mer intensivt undervisningsprogram som
dette, ga positive leeringseffekter pa samtlige malte parametere.
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Et tidsmessig begrenset opplegg eksisterer ved Skandinavisk In-
stitutt for Klassisk Homeopati. Her kan sykepleiere ta grunnkurs
i homeopati, som er en egen modul av studiet og som gir en solid
innforing i faget.

Det offentlige helsetilbudet

I henhold til Verdens helseorganisasjon er KAM en integrert del
av det offentlige helsetilbudet i flere land i verden, ogsé i Europa.
Homeopati har eksistert som en del av det offentlige helsetilbudet
i Storbritannia i mange ar, hvor det ogsé finnes fem homeopatiske

Sykepleiere er i utgangspunktet opptatt
av helhetlig tankegang.

sykehus (16). Et annet eksempel er Brasil, hvor myndighetene i
2006 besluttet a integrere homeopati og tre andre KAM-terapier
i det offentlige helsetilbudet, med 150 millioner innbyggere som
malgruppe. Dette ble besluttet blant annet pa grunnlag av Verdens
helseorganisasjons anbefalinger.

Helsefremmende behandling

Pasienter har erfaringer med og ensker gkt informasjon om KAM.
Frem til for noen tidr siden var det fa helsefaglige utdanninger som
inkluderte KAM som en del av studiet. Situasjonen har endret seg
betraktelig, blant annet med en solid gkning i tilbud om KAM-
undervisning i medisin- og sykepleierfaglig utdanning. Sykehus
i andre land har begynt & tilby KAM som en del av et integrert
helsefaglig tilbud (16). En slik tilneerming har fokus pé helsefrem-
mende behandling. Norge er et foregangsland nér det gjelder ut-
vikling av KAM-lovverk og forskning pa kroppens selvhelbredende
evner. Skrautvol (16) har papekt at KAM bgr innga som en del av
behandlingen av kronisk syke ved sykehusenes poliklinikker, og
at sykepleiere, fysioterapeuter og leger med homeopatiutdanning
bor fi lisens og muligheter til & praktisere innenfor helsevesenet.

Integrert helsetilbud
Amerikanske myndigheter bidrar med gkonomisk stette for at

KAM skal vere

en del av utdan-
ningsprogram-

met for hel-
sepersonell.
Norske syke-
pleierstudier

har allerede
delvis intro-
dusert en inn-
foring av KAM

i undervisnin-
gen. Larere i
helsefaglige utdan-
ninger behgver gkt
kunnskap om KAM.
Gjennom utdanning i
KAM kan helsepersonell fa

okt innsikt i andre tankesett og kunnskap om hvordan pasienter
pd nye mater kan bidra til egenomsorg. Det kan ogsa fore til at
helsepersonells kunnskap om sikkerhet og begrensninger ved
bade konvensjonell og KAM-behandling gker, samt at disse to
tilneermingene ikke utelukker hverandre, men kan benyttes
som deler av et integrert helsetilbud.

Sykepleiere brobyggere

Introduksjon av KAM som del av helsefaglig utdanning bidrar
til medisinsk pluralisme (21). Den biomedisinske «kultur» ma
ikke bare tilpasse seg personer fra ulike nasjoner med ulike
kulturelle bakgrunner, men ogsa ulike terapeutiske kulturer.
Konvensjonell og KAM-behandling kan og ber integreres pa
en mer effektiv méte, til fordel for pasientene. Terapeuter som
utgver KAM-behandling kan i gkende grad arbeide side om
side med ulike former for konvensjonell behandling i et miljo
der gjensidig respekt og forstdelse regjerer. Dette er ogsd i trad
med Europaradets og Verdens helseorganisasjons resolusjoner
om KAM. Sykepleiere er spesielt godt egnet til brobygging mel-
lom konvensjonell og KAM behandling, bade nar det gjelder
forskning, fagutvikling og i sykehusenes poliklinikker (16). i
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