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Bakgrunn: Nasjonale fgringer frem-
hever ngdvendigheten av samarbeid
mellom profesjonsgrupper innen
palliativomsorg.

Hensikt: Artikkelen beskriver aku-
punktgrers samarbeid med autori-
sert helsepersonell om pasienteri
palliativ fase.

Metode: Studien baseres pa sam-
taleintervju med 12 akupunktgrer,
medlemmer av Norsk Akupunkturfo-
rening, som har behandlet pasienter
i palliativ fase. Kvalitativ innholdsa-
nalyse er anvendt.

Resultater: Informantene fortel-

ler om mangelfullt samarbeid
med autorisert helsepersonell. De
fleste tar ikke selv initiativ til sam-
arbeid, snarere tvert imot. To fak-
torer framheves som forklaring pa
hvorfor samarbeid unngés: a) Aku-
punktgrene har kjennskap til, eller
antakelse om, negative holdinger til
akupunktgrer blant helsepersonell
(«innsidekunnskap»). Akupunktg-
rene gnsker & unnga det de oppfat-
ter som en devaluering avdem som
yrkesutgvere. b) Akupunktgrene
setter ikke selv av tid og ressurser
til samarbeid. Noen forteller om
samarbeid, men da med helseper-
sonell de har en etablert relasjon
til. Legene anses av deltakerne som

pasientens «portvakt» for det alter-
native helsemarkedet. Sykepleierne
oppleves som mer positive. Kanskje
vil legenes «portvakt»-rolle endres
dersom sykepleierne far en mer
selvstendig rolle i den kommunale
palliative omsorgen?

Konklusjon: Informantene beskriver
begrenset samarbeid mellom auto-
risert helsepersonell og akupunk-
tgrer. | kommunehelsetjenesten er
leger og sykepleiere mulige «dgr-
dpnere» til alternativ behandling.
Konsekvenser eventuelle endringer
i «portvakt»-posisjonen kan fa for
pasienter i palliativ fase, er viktig a
folge med pa.
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Background: This study focuses on
acupuncturists’ collaboration with
authorized health personnel serving
patients in the palliative phase.

Purpose: Acupuncturists are active
in this field and white papers consider
collaboration between professions as
necessary.

Methods: The study is based upon
qualitative in-depth interviews
with 12 members of the Norwegian
Acupuncture Association who have
treated patients in the palliative
phase. Data is analyzed by means

of qualitative content analysis.

Results: Most informants do not
initiate collaboration, they rather
avoid this. Two factors may account
for this: 1) the informants experi-
ence or assume that professional
health workers are negative towards
acupuncturists who themselves want
to avoid what they consider to be a
devaluation of them as professionals;
2) the acupuncturists themselves do
not devote time and resources on col-
laboration. A few informants report
collaboration; with personnel they
know and with whom they have a

relation they can control. Physicians
are regarded by the informants as the
patient’s «gate keeper» against the
alternative health market. Nurses
are more positive. A possible develop-
ment may be that the the physician’s
«gate keeper» role changes if the
nurses are given a more independent
role in the local palliative care.

Conclusion: Lack of collaboration is
highlighted as a main finding from
the interviews with these informants.

Keywords: Acupuncture, Health Per-
sonnel, Palliative Care, Cooperation
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Det finnes begrenset kunnskap
om samarbeidet mellom aku-
punkterer og autorisert helseper-
sonell om pasienter i palliativ fase.
Offentlige dokumenter fremhever
viktigheten av samarbeid mellom
profesjonsgrupper innen den pal-
liative omsorgen (1,2). Legene har
tradisjonelt vaert en sentral samar-
beidspartner for akupunkterene.
Norge satser pad kommunale
helsetjenestetilbud til pasienter i
palliativ fase. Det opprettes flere
stillinger for spesialkompetanse
innen palliasjon eller kreftomsorg.
Det etableres lindrende enheter i
sykehjem. Bakgrunnen for & stu-
dere akupunkterer som jobber
med pasienter i palliativ fase, er
at vi antar akupunkterer vil bidra
med smertelindring pa dette omra-
det (1).

Akupunktur og tradisjonell
kinesisk medisin defineres som
alternativ behandling i Norge.
Med alternativ behandling menes:
«helserelatert behandling som ute-
ves utenfor helsetjenesten, og som

ikke uteves av autorisert helseper-
sonell» (3). Internasjonalt bruker
man ofte definisjonen til Verdens
helseorganisasjon (WHO): «En
vid gruppe av behandlingsmeto-
der som ikke er en del av landets
egne tradisjoner, og som ikke
er integrert i det dominerende
behandlingssystemet» (4). Aku-
punkterene er en relativt ny akter
i den vestlige helseverden. Fram
til 1970 kjente fa vestlige leger til
akupunktur (5).

Alternativ behandlingslov (3)
apner for at andre enn helseperso-
nell kan gi behandling som lindrer
eller demper symptomer og bivirk-
ninger samt gi behandling for &
styrke immunforsvaret ved alvor-
lig sykdom. Det presiseres imid-
lertid under merknader i Ot.prp.
nr. 27 §§ 6 og 7 (6) at behandling
av grunnsykdommen utelukkende
skal veere forbeholdt helseperso-
nell dersom det ikke er inngdtt et
samarbeid eller samforstaelse med
pasientens lege. Legen skal ha det
siste ordet for & vurdere om det
alternative behandlingsopplegget
kan vere skadelig (7).

Akupunkturheyskolen i Norge
ble i 2008 en godkjent, akkredi-
tert privat heyskole hvor stu-
dentene kan ta bachelorgraden i
akupunktur. I Norge trenger man
ikke bakgrunn som helsepersonell
for & studere akupunktur. Yrkes-
utevelsen er da hjemlet i Lov om
alternativ behandling (3). Auto-

d mellom akupunktorer
0g annet helsepersonell
- akupunktorens perspektiv

risert helsepersonell som bruker
akupunktur som metode i sin hel-
sepersonellpraksis styres av Hel-
sepersonelloven (8). Akupunktur
er blant de mest brukte alternative
behandlingsformer i Norge (9), og
bruken er nesten tredoblet siden
1997 (NAFO, 2006) (10). Selv om
mange leger er skeptiske til bruk
av akupunktur, er det i dag en
betydelig gruppe som ikke entydig
avviser dette som en behandlings-
mate (11,12,13,14,15). Imidlertid
varierer holdningene til bruk av
akupunktur blant ulike helseper-
sonellgrupper (16). Nar det gjelder
bruk av alternativ medisin i pallia-
sjon, viser en studie fra England at
leger er generelt positive til dette
(17). Studier viser at integrert

Hva tilfgrer denne artikkelen?
Artikkelen viser at samarbeid med
autorisert helsepersonell ikke er
en fast del av akupunktgrenes
yrkespraksis og belyser mulige
arsaker til dette.

Mer om forfatterne:

Cecilie Brewer er fysioterapeut,
akupunktgr og har master i klinisk
helsearbeid. Hun jobber ved St
Olavs Institutt, i Akupunkturfore-
ningen, og ved Akupunkturhgysko-
len. Ellen Karine Grov er professor
ved Hggskolen i Buskerud, Avde-
ling for helsefag. Siri Ytrehus er
professor ved Hggskolen i Buske-
rud, Avdeling for helsefag. Kontak-
tinfo: siri.ytrehus@hibu.no
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behandling der ogsa akupunktur
inngar, oppleves som positivt av
pasienter (18).

Bade i Norge og andre land
pagir en integrasjon mellom
alternativ medisin og det eta-
blerte helsevesenet (19,20). Men
vestlig medisin dominerer fort-
satt behandlingstilbudet og sam-
arbeidet om pasienter i palliativ
fase (19). Det er reist sporsmal
om en integrasjon er realistisk
gitt de store ideologiske forskjel-
lene mellom «skolemedisin» og
«alternativ  behandling» (21).
Selv om alternative medisinske
terapiformer og alternativ medi-
sinske terapeuter ikke har noen
formell plass i helsevesenet, er
akupunkterer i dag representert
pa flere sykehus i Norge, serlig pa
fodeavdelingene og smerteklinik-
kene (22). Imidlertid arbeider de
aller fleste akupunkterer i Norge
i private klinikker som selvstendig
neeringsdrivende.

Mange og sammensatte fakto-
rer pavirker samarbeidet mellom
akupunkterene og de ulike profe-
sjonene i helsesektoren. Interpro-
fesjonelt samarbeid er krevende.
Litteraturen peker pa at det fin-
nes ulike barrierer for profesjonelt
samarbeid (23). Barrierene kan
veere av organisatorisk, ekono-
misk eller strukturell karakter.
Akupunkteren meter autorisert
helsepersonell som har ulike hold-
ninger til alternativ behandling.
Profesjonenes ulike makt, status
og posisjon i helsevesenet er saerlig
viktig for samarbeidet dem imel-
lom (24). Man antar at forstdel-
sen oker om man deler erfaringer,
samhandler og kommuniserer.
Spriker begrepsbruken, kunn-
skapsforstdelsen og kulturene
for mye, kan det skape konflikter
(25). Selv om mye tyder pa okende
anerkjennelse av akupunktur, er
det rimelig & regne med at aku-
punkterene fortsatt kan bli mett
av negative sanksjoner og kanskje

usikkerhet fra autorisert helseper-
sonell. Man antar derfor at aku-
punkterene i betydelig grad ma
legitimere sin virksomhet overfor
samarbeidspartnere i helsevesenet.
Studier viser at hemmende fakto-
rer for bruk av akupunkterer, er
manglende kunnskaper om og
skepsis til alternativ behandling
og behandlingsresultater. Samar-
beid er ressurskrevende, iszr nar
man ensker respekt og forstaelse
for nye tilnzermingsmater i pleie og
behandling. Begrensete ressurser
og kort innleggelsestid kan ogsa
vaere hemmende faktorer for sam-
arbeid (20).

I denne studien differensieres
det ikke mellom seerskilte typer
samarbeid. Studien handler der-
for bide om formelt og uformelt
samarbeid. Hensikten med studien
er, fra akupunkterens synsvinkel,
4 beskrive samarbeidet mellom
akupunkterer og autorisert helse-
personell. Malet er & fremskaffe
kunnskap om og innsikt i aku-
punkterenes egen beskrivelse av
samarbeidet, deres strategier for
samarbeid samt hva som regulerer
samarbeidet.

METODE

Studien baserer seg pd samtalein-
tervju med akupunkterer, og viser
hvordan akupunkterer beskriver
samarbeidet med autorisert hel-
sepersonell og hvilke strategier de
anvender for & fremme samarbeid.

Utvalg og datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk varen

2008. Inklusjonskriteriene for del-

takelse i studien var:

¢ Medlem av Norsk Akupunktur-
forening (NAFO)

e Har vert eller er behandler for
pasienter i palliativ fase

e Har samarbeidet eller samar-
beider med autorisert helseper-
sonell

e Kan besvare sporreskjema pa
norsk

e Kan delta i intervju pd norsk
e Frivillig deltakelse

NAFOs administrasjon sendte
forst ut et sonderingsbrev til alle
sine 670 medlemmer med spors-
mal om de kunne tenke seg 4 vere
med i denne studien. Det var 28
medlemmer som responderte posi-
tivt pd henvendelsen. Disse fikk
et sporreskjema om omfanget av
arbeidet med pasienter i palliativ
fase. De som hadde behandlet
flest pasienter, fikk foresporsel om
deltakelse. Dette gjaldt 13 perso-
ner. En av respondentene valgte
a trekke seg, og utvalget bestar
derfor av 12 respondenter.

Tabell 1 viser en oversikt over
deltakerne i studien. Fire menn
og atte kvinner deltok. De fleste
arbeider enten helt eller delt i pri-
vate akupunkturklinikker. Tre av
disse arbeidet i tillegg som helse-
personell pa sykehus eller institu-
sjon. Kun en av respondentene
arbeidet i full stilling pa sykehus
som helsepersonell med akupunk-
tur som metode integrert i dette
arbeidet. Ni av de tolv hadde helse-
personellbakgrunn for de begynte
pa akupunkturutdanningen. De
var sykepleiere, ergoterapeuter og
fysioterapeuter (helsepersonell-
gruppen). Tre hadde utdanning
innen alternativ medisin for de
begynte pa akupunkturutdan-
ningen. De hadde erfaring fra
helhetsterapi, naturmedisin og
homeopati (alternativgruppen).

Intervju

Det ble foretatt ett proveinter-
vju. Alle intervjuene ble ledet av
artikkelens forsteforfatter, og ble
gjennomfert enten pd informan-
tens arbeidsplass eller i vedkom-
mendes hjem. Tre av intervjuene
ble foretatt per telefon grunnet
lang avstand til intervjuer. Inter-
vjueren anvendte en intervjuguide
som hjelpemiddel for & sikre at
alle aktuelle tema ble berort (26).



Intervjuene varte i vel 60 minut-
ter. De ble tatt opp pd lydband og
transkribert i sin helhet. Det ble
inngdtt en avtalte med alle infor-
mantene om ytterligere kontakt
dersom det var behov for oppkla-
ring eller mer informasjon. Dette
ble aktuelt for to av informantene.
Datatilfanget bestdr av 157 sider.
Folgende hovedomrdder var dek-
ket i intervjuguiden:
e bakgrunn for yrkesvalg
e motivasjon for yrke
e erfaringer med pasientgruppa
¢ samarbeid med andre om pasi-
entene

Analyse

Kvalitativ innholdsanalyse kan
forstds som en systematisk ana-
lyse av tekst (27). Analysen i
denne studien ble gjennomfert i
flere trinn. I forste fase var malet
a fa et helhetsinntrykk av stoffet.
Etter transkripsjon og grundig
gjennomlesning flere ganger ble
det skrevet en kort sammenfat-
ning av hvert intervju.

I andre fase var malet 4 finne
fram til utsagn som belyste de
meningsbarende enheter fra inter-
vjuene. Transkripsjonen ble gjen-

nomgatt mange ganger i denne
fasen med hensyn til studiens fire
hovedomrader. Videre i analysen
ble teksten eller meningsenheten
abstrahert og gitt en kode som
kortfattet beskrev meningsenhe-
tens innhold. Flere koder med lig-
nende og relevant innhold ble satt
sammen til en kategori.

I siste fase ble materialet i sin
helhet lest pd nytt. Hensikten var
da 4 studere variasjoner i beskri-
velser, synspunkt og vurderinger
for de ulike informantene. Hen-
sikten var ogsa a pase at meningen
i tekstmaterialet ikke ble svekket
ved presentasjonen av kategoriene
(27).

Etikk

Regional etisk komité bekreftet
skriftlig at prosjektet ikke var
fremleggelsespliktig da det falt
utenfor komiteens mandat siden
informantene er voksne, samtyk-
kekompetent behandlingsperso-
nell, og studien ikke omhandlet
helseopplysninger. Norsk sam-
funnsvitenskapelige datatjeneste
ga tilbakemelding om at prosjektet
ikke ble vurdert som meldepliktig
siden ingen personopplysninger

TABELL 1: Oversikt over informantene etter kjgnn, alder, yrkesbak-
grunn fgr akupunkturutdanningen og sektor for arbeidssituasjon.

Kjgnn Alder Yrkesbakgrunn Sektor

Kvinne 1 45-49 Helsepersonell Privat

Kvinne 2 45-49 Alternativ behandler Privat

Mann 1 55-59 Helsepersonell Offentlig

Kvinne 3 55-59 Helsepersonell Privat

Mann 2 40-44 Alternativ behandler Privat

Kvinne 4 55-59 Helsepersonell Bade privat og offentlig
Kvinne 5 50-54 Helsepersonell Privat

Kvinne 6 50-54 Helsepersonell Privat

Mann 3 35-39 Helsepersonell Bade privat og offentlig
Kvinne 7 40-44 Helsepersonell Privat

Mann 4 50-54 Alternativ behandler Privat

Kvinne 8 55-59 Helsepersonell Privat

skulle oppbevares elektronisk.
Informantene fikk tilsendt et
informasjonsbrev om studiens
formal og omfang, konfidensia-
litet og mulighet til & trekke seg
nar som helst. Samtlige respon-
denter leverte informert samtykke
i underskrevet stand.

RESULTATER

Deltakerne

Deltakerne var mellom 40 og 59
ar, tre menn og atte kvinner. De
fleste arbeider enten heltid eller
deltid i private akupunkturklinik-
ker. Tre av dem arbeidet i tillegg
som helsepersonell pd sykehus
eller annen institusjon. Ni av de
tolv deltakerne hadde utdanning
som helsepersonell for de begynte
pa akupunkturutdanningen. Disse
var sykepleiere, ergoterapeuter og
fysioterapeuter. Tre hadde utdan-
ning innen alternativ medisin for
de begynte pa akupunkturutdan-
ningen. De hadde erfaring fra
helhetsterapi, naturmedisin og
homeopati.

Samarbeid med helsepersonell
Informantene legger vekt pd at
de opplever en skende nysgjerrig-
het fra autorisert helsepersonell
om akupunkturbehandling, og
at helsepersonell stort sett viser
overbzerenhet overfor og stotter
pasientens ensker om akupunk-
turbehandling. Imidlertid mener
alle at denne overbzrenheten ikke
sd ofte gir seg utslag i konkret
samarbeid. De mener at drsaken
kan veere at helsepersonell har lite
eller ingen kunnskap om tradisjo-
nell kinesisk medisin, og at aku-
punkturbehandlere blir overlatt
til & styre denne delen av behand-
lingen selv. Intervjuene antyder
at akupunkterene selv hverken
opplever eller forventer samarbeid
med behandlingsansvarlig lege:
«Jeg har veert borte i leger som
sier: <Ja vel, hvis pasienten ensker
det sa er det greiv. Men det er
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sann underforstatt at herre gud
altsa det hjelper jo ikke allikevel,
ikke sant. Litt den der! Selv om
det virker. Jeg syntes det er mye
storre aksept for det na enn det
var for. Det er det.»

Akupunkterene skiller mellom
ulike yrkesgrupper nar de beskri-
ver samarbeid. Samarbeidet med
sykepleiere ble beskrevet pa en
annen mdte enn samarbeid med
leger. Akupunkterene mener at
det er flere sykepleiere som selv
har benyttet akupunktur, og at
det er avgjerende for deres for-
ventninger og anbefalinger. To
av informantene sier at de ofte
henviser kreftpasienten til kreft-
sykepleiere i kommunen dersom
de ikke allerede er inne i et slikt
nettverk. En av informantene for-
teller at hun har fatt henvist pasi-
enter fra kreftsykepleiere ansatt i
kommunene etter et kurs hun en
gang holdt for dem. To av infor-
mantene beskriver fast samarbeid
med leger om pasienter i palliativ
fase. De forteller om henvisning
fra noen faste privatpraktiserende
leger. Samarbeidet karakteriseres
som langvarig.

En medvirkende faktor til
manglende samarbeid er at hel-
ler ikke akupunkterene selv aktivt
tar initiativ til, eller har utviklet
egne strategier for dette. For de
fleste av informantene som arbei-
der i private klinikker, er terske-
len hoy for 4 ta direkte kontakt
med pasientens lege. Strategier
for samarbeid er derfor sd godt
som fravarende. Resultatene viser
ogsa at det ikke er noen stor for-
skjell pa samarbeidsform avhen-
gig av om akupunkterene har en
helseprofesjonsutdanning fra for
eller ikke.

Intervjuene ga grunnlag for &
framheve to hemmende faktorer
for samarbeid. Det ene var aku-
punkterenes oppfatning av hvor-
dan de vil bli mett av autorisert
helsepersonell, og den andre man-

glende prioritering av samarbeid
pa grunn av begrensete ressurser.

«Innsidekunnskap»
Informantene forteller at de unn-
later & ta direkte kontakt med
autorisert helsepersonell. Nar
kontakt likevel er pakrevet, bru-
ker de samarbeidsformer som
gjor at de slipper direkte kontakt,
eksempelvis brev eller pasienten
som budbringer.

Intervjuene viser at «innside-
kunnskap» var en viktig grunn til
at samarbeidet er preget av unnga-
elsesstrategier fra informantenes
side. «Innsidekunnskap» betyr her
erfaringer med helseprofesjoners
holdninger til akupunkterene,
slik informantene oppfatter disse.
Deltakerne sier de blir mott med
holdninger som de mener inne-
bzarer en devaluering av dem som
yrkesgruppe. De mener at sann-
synligheten er stor for at de igjen
vil bli mett med negative sank-
sjoner og devaluering. En bruker
betegnelsen «ullen person» om
mdten hun mener leger betrakter
henne pa. Enkelte uttrykker at
det tar for mye energi a forklare
nar aktuelle samarbeidspartnere
i utgangspunktet ikke er interes-
serte. De viser til at de har provd
mange ganger, men at de har nddd
et «<nok-er-nok»-punkt. Informan-
tene beskriver det som belastende
a utsette seg for mulige negative
reaksjoner, og de anser det som
energikrevende & f4 til et samar-
beid.

«Helsepersonell — det er si
(noler) ... det gar pa holdninger
til akupunktur. Hvis det er noen
som har negative holdninger, er
det ingen vits i & forklare. Men
hvis de er dpne, er det mye greiere
a forklare ... Dersom de er skep-
tiske eller avviser — er det ingen
vits i 4 forklare. Vil ikke ha deres
negativitet over meg.»

Det er ikke bare erfaringer
med det «ordinzre» helsevesenet

og forestillinger om andres syn pa
akupunkturfaget som preger sam-
arbeidet. Akupunkterene ma ogsa
forholde seg til et voksende mar-
ked av alternative behandlingsfor-
mer. Dette markedet synes & vere
en medvirkende faktor til at aku-
punkterene er forsiktige med kon-
takt og samarbeid. Informantene i
denne studien er opptatt av 4 skille
mellom sin egen yrkesgruppe og
andre alternative behandlingstil-
bud. Flere uttrykker skepsis til det
store mangfoldet av sdkalte alter-
native behandlingsformer. De vet
at autorisert helsepersonell ikke
alltid er i stand til 4 skille mellom
ulike alternative behandlingstil-
bud. Noen peker pa at de opple-
ver at leger kan prove & beskytte
pasienten mot & bli ekonomisk
utnyttet, noe de har stor forstéelse
for. Flere av informantene mener
dette er en medvirkende drsak til
at leger heller ikke ensker 4 sam-
arbeide med akupunkterer. Kjenn-
skap til slike holdninger kan skape
forsiktighet hos akupunkterene.
«Seerlig leger opplever at det
er sa mange pasienter som gar
fra gard og grunn nar de prover
alternativ medisin. Familien sitter
igjen med stor gjeld. Veldig mange
leger, tror jeg, er skeptiske. De er
redde for & henvise — 4 lure dem
ut i ekonomisk ufere. De fleste
har nok egentlig ikke noe imot
behandlingen, men jeg tror det er
mange som er skeptiske til om det
hjelper — om det har noe for seg? I
forhold til uro, i forhold til sevn ...
sanne ting. De fleste er veldig enige
i at det kan vaere smertelindrende,
det tror jeg det er enighet om.»

Ressurser

Akupunkterene som var ansatt i
sykehus, hadde i utgangspunktet
en formell samarbeidsrelasjon med
autorisert helsepersonell. De ga
likevel uttrykk for at de trakk seg
fra aktuelle samarbeidsarenaer,
men forst og fremst pd grunn av



tid og ressurser. Intervjuene viste
at metevirksomheten ikke alltid
ble sett pa som en selvfolgelig del
av den totale pasientbehandlin-
gen. Akupunkterene hadde selv
ikke inkludert tid til moter og
tverrfaglig arbeid i sin arbeidsdag.
Den direkte pasientkontakten ble
prioritert hoyest, og flere beskrev
at metevirksomhet gikk ut over
tiden til behandling av pasientene.

«Det er ikke noen spesiell stil-
ling, det gar pa fleksibilitet og
frivillighet. For jeg har ingen ...
jeg far ikke noe mer penger for &
veere i palliativt team. Jeg far ikke
noe mer fritid eller mer tid. Det er
pd grunn av manko pa ressurser.
Nar jeg er i palliativt team — ma
jeg flekse med noen av pasientene.
Prove 4 fa det til 4 klaffe. Det som
skjer nd er at jeg har en liste pa
ti—elleve pasienter om dagen. Det
blir litt masete — det blir rovdrift,
det har tatt av.»

Ogsd informantene som samar-
beidet med ansatte i kommunen,
mente deltakelse i teamvirksomhet
gikk pd bekostning av pasientbe-
handlingen.

DISKUSJON
Studien viser at akupunkterene i
liten grad samarbeider med auto-
risert helsepersonell. Informantene
forteller heller ikke om egne strate-
gier for & fremme samarbeid. Funn
fra denne studien kan derfor tyde
pa at samarbeid med autorisert
helsepersonell ikke er en fast del
av deltakernes yrkespraksis.
Studien viser at akupunkterene
selv ikke tar initiativ til samarbeid,
snarere tvert imot. De trekker seg
tilbake fra mulig samarbeid. Vi
har pekt pa to faktorer som kan
forklare dette. Den ene faktoren er
kjennskap til, eller antakelse om,
negative holdinger til akupunkte-
rer blant helsepersonell. Den andre
faktoren er manglende ressurser
og tid avsatt til samarbeid.
Resultatene ga grunn til &

fremheve  «innsidekunnskap»
som en regulerende kraft som
pavirker holdning til samarbeid,
og som noe som forer til tilba-
ketrekking. «Innsidekunnskap»
er ensbetydende med kunnskap
om, og erfaringer med, holdnin-
ger til alternative behandlings-
former som de antar finnes blant
autorisert helsepersonell. Denne
«innsidekunnskapen» berer aku-
punkterene med seg, og den preger
deres forestillinger om hvordan de
kan bli mett. «Innsidekunnskap»
kan de ha fitt gjennom direkte
samhandling, men ogsa gjennom
kjennskap til holdinger til alterna-

og kjennskap bidrar til & bygge
ned disse barrierene. Det er der-
for rimelig 4 anta at akupunk-
torer som fra for har helsefaglig
bakgrunn vil ha andre samar-
beidsstrategier og et mer aktivt
samarbeid med helsepersonell,
nettopp pa grunn av tidligere
kontakt med og kjennskap til hel-
sevesenet. Resultatene fra denne
studien tyder imidlertid ikke pa
dette. Blant deltakerne var det
ingen forskjell i beskrivelsen av
samarbeid og holdning til samar-
beid, enten de hadde helsefagut-
danning fra for eller ikke.
Akupunkterene som har vert

, Akupunktorene ma ogsa forholde seg
til et voksende marked av alternative
behandlingsformer.

tive behandlingsformer formildet i
det offentlige rom. Det er dermed
ikke bare negative holdninger de
blir mett med til daglig som forer
til at akupunkterer trekker seg
tilbake, men ogsd antakelsen om
mulige negative holdninger blant
helsepersonell.

«Innsidekunnskap» inneberer
kjennskap til det informantene
selv oppfatter som en devaluering
av deres yrkesrolle. Tilbaketrek-
king kan oppfattes som en reak-
sjon pd negative holdninger til
dem, og som en mdte 4 beskytte
seg mot den devalueringen som
kan folge.

Flere av informantene i denne
studien har en helseprofesjonsut-
danning fra fer. Mange har pekt
pa at kontakt og kjennskap, vil
fremme tillit og samarbeid mel-
lom grupper. Den mest kjente
versjonen av «kontakthypotesen»
ble formulert av Allport (28). Han
mener fordommer og manglende
tillit til utgrupper eller grupper
med lav status bunner i frykt og
fordommer. Kontakt, samarbeid

en del av det «ordinzere» hel-
sevesenet har svert god kjenn-
skap, ikke bare til helsevesenet
og fagkunnskapen, men ogsa til
holdninger blant helsepersonell.
De vet derfor mer enn andre om
hvordan de kan bli mett. Kjenn-
skap til og kontakt med autorisert
helsepersonell, er dermed ikke nok
for & fremme samarbeid. I hvilken
grad kontakt bidrar til 4 bygge ned
fordommer, kan vaere avhengig av
kontekst og sammenheng. I teorier
om profesjoner er status brakt inn
som en medvirkende faktor som
regulerer samarbeid (24). Noen
vil hevde at det forst og fremst er
nar grupper med relativt lik status
motes at kontakt kan pavirke og
redusere fordommer og derigjen-
nom redusere tilbaketrekking (28).
Ved statusforskjeller vil kontakt
ikke ha noen virkning pa hvordan
man oppfatter hverandre.

En forklaring kan tilskrives
yrkesidentitet. Selv om ny utdan-
ning vil innebzere endret yrkes-
identitet, er det rimelig & regne
med at yrkesidentiteten fortsatt vil
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preges av tidligere yrke. Autorisert
helsepersonell kan dermed spille
en viktigere rolle som referanse-
personer overfor akupunkterer
med annen helsefaglig utdanning
enn overfor dem som ikke har slik
utdanning fra for.

Noen forteller imidlertid om
samarbeid. Det typiske for dette
samarbeidet er at det er med helse-
personell som informantene kjen-
ner godt og har en etablert relasjon
til. Samarbeidet kan derfor beskri-
ves som et samarbeid basert pa
bekjentskap og sterke band. De
er pa trygg grunn, blir respektert
og risikerer ikke a bli mett med
negative reaksjoner.

Endrete rammer vil kunne
pavirke selve yrkesutevelsen.
Ikke bare utdanningen, men ogsa
arbeidsplassen vil derfor spille en
sentral rolle og sette premisser for
yrkesutavelsen og for samarbeid.
Akupunkterene i privat og offent-
lig virksomhet har ulike arbeids-
betingelser. Akupunkterene har,
som selvstendige naeringsdri-
vende, stor frihet. De har ansvar
for pasientbehandling, klinikkens
selskapsform og finansiering,
personalansvar, samt kontroll
og styring av selve virksomheten
(29). De kan styre sin arbeidsdag
og er fritatt andre institusjoners
normer, regler og rammer. Aku-
punkterene i offentlig sektor har
andre arbeidsbetingelser og en
formell tilknytning til det ovrige
helsevesenet.

Det kunne vere rimelig &
anta at samarbeidet var en selv-
folgelig del av yrkespraksisen for
akupunkterer som var tilknyttet
helsevesenet. Denne studien viser
imidlertid at til tross for formell
tilknytning til det ordinzere hel-
sevesenet, er ikke samarbeidet en
selvfolgelig del av informantenes
arbeidsdag. Tid og ressurser er
en sentral hemmende faktor for
disse. Andre studier har vist at
tid er ansett som den viktigste

begrensende faktor for bruk av
akupunktur i pasientbehandling
ved helseinstitusjoner, da aku-
punkturpasienten krever lengre
behandlingstid enn andre pasi-
enter (30). Denne studien viser at
akupunkterene selv ikke ser pa
samarbeid som en oppgave det
skal settes av tid og ressurser til.

Samarbeid mellom yrkesgrup-
per kan fremmes pa ulike mater.
Det er enkelte resultater i denne
undersokelsen som gir grunn til &
anta at samarbeid basert p4 ini-
tiativ fra akupunkterene vil oke.
Dette kan szrlig gjelde den pallia-
tive omsorgen. Arsaken til dette er
endret rolle og posisjon for syke-
pleiere i den palliative omsorgen.
Andre undersokelser tyder pa mer
positive holdinger til akupunktur
blant kvinnelige sammenlignet
med mannlige helsearbeidere, og
blant sykepleiere sammenlignet
med leger (12). Informantene i
denne studien opplever sykeplei-
erne som mer positive til samar-
beid enn annet helsepersonell. Det
antas at sykepleiere vil f4 en mer
selvstendig rolle i den kommunale
helsetjenesten, da serlig overfor
pasienter i palliativ fase. Det er
i dag utdannet cirka 900 kreft-
sykepleiere i Norge og cirka 400
har videreutdanning eller master-
grad med studieretning palliasjon.
Mange av disse har en selvstendig
stilling i kommunene, samtidig
som de inngdr i faste etablerte
team, hvor ulike helseprofesjoner
er representert (2). Dersom stadig
flere akupunkterer far positive
tilbakemeldinger fra autorisert
helsepersonell, sd kan det skape
mindre tilbakeholdenhet med
tanke pa samarbeid.

Lovverket apner for og oppfor-
drer til tettere samarbeid mellom
helsearbeidere ved at alvorlige syke
kan f4 alternativ behandling (3,7).
Vi har sett at deltakerne refererer
til leger som pasientens portvakt
for det alternative helsemarkedet.

Akupunkterene viser forstaelse
for og stetter denne rollen. Det er
ikke gitt at legenes portvaktrolle
opprettholdes dersom sykepleierne
far en mer selvstendig rolle i den
kommunale, palliative omsorgen.
Dersom sykepleierne far rollen
som portvakt, ma de vare opp-
merksomme pd betydningen av
kunnskap og innsikt som basis
for & gi rad (31). Det er viktig &
folge med pa hvilke konsekvenser
eventuelle endringer kan fa for
pasienter i palliativ fase.

En faktor som kan peke i
motsatt retning og bidra til at
akupunkterer fortsatt er tilbake-
holdne med tanke pa samarbeid,
er det stadig skende mangfoldet
av alternative behandlingsfor-
mer. Akupunkterenes kunnskap
om dette mangfoldet og mulige
useriose aktorer kan gjore at de
fortsetter a vaere tilbakeholdende.

Forskning viser at samarbeid
tradisjonelt er stemoderlig behand-
let i profesjonsutdanningene (32).
Denne studien gir grunn til &
stille sparsmal ved om akupunk-
torer blir tilstrekkelig forberedt
pd samarbeid med autorisert hel-
sepersonell under utdanningen.
Man kan tenke at okt kunnskap
om det etablerte helsevesenet
og kunnskap om faktorer som
pdvirker samarbeid, kan bidra til
at akupunkterene selv mer aktivt
kan initiere samarbeid. Perspekti-
ver pa samarbeid kan med fordel
vektlegges i utdanningen og der-
med kanskje bli en mer naturlig
del av yrkesrollen.

Begrensninger

Denne studien handler ikke om
verdien av et eventuelt samarbeid
hverken for akupunkterene, helse-
personell eller pasientene, eller om
hvilke former samarbeidet faktisk
har. Studien gir heller ikke grunn-
lag for & si noe om hva pasientene
onsker. Det trengs kunnskap om
hvilken betydning samarbeid



helsepersonell imellom har for
pasientene, og om hva pasientene
onsker. Flere har pekt pa behov
for forskningsbasert kunnskap
om samarbeid mellom alternative
behandlere og det ovrige helseve-
senet (20).

Denne artikkelen baserer seg
pa funn fra en kvalitativ studie
og kan derfor ikke generaliseres.
Mailet har vert 4 f4 kunnskap
om akupunkterenes beskrivel-
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