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1.0 Innledning med presentasjon av tema og problemstilling 

I min sykepleiepraksis har jeg mmt flere pasienter som bruker, eHer har vurdert altemativ og 

komplementrer behandling I. 

En av pasientene som var innlagt for a gjennomga behandling med cellegift for sin 

kreftsykdom, fortalte at han tikk akupunkturbehandling. Det hjaJp han i a slappe mer ay. Han 

f0lte at kroppen bIe roIigere og mindre an spent etter behandling. 

Andre pasienter jeg har m.0tt har i utgangspunktet har vrert lite apen om temaet, men def jeg 

gjennom kontakt og tid tikk ta del i historier. En pasient sa at hun ikke trodde vi som 

helsepersonell hadde interesse av a hore om annen type behandling. 

Mmet med disse pasientene gjorde meg nysgjerrig pa komplementrer og altemativ 

behandling. Mange av pasientene har kanskje tenkt pa, eller onsker a benytte seg av andre 

behandlingsmetoder enn den klassiske skoIemedisinske2. Jeg ser at det viI bli utfordring for 

meg som ferdigutdannet sykepleier. Det er fordi jeg har tor lite kunnskaper til a kunne 

samhandle og kommunisere med pasientene om temaet. llopet av mine tre ar pa 

sykepleierutdanningen har jeg ikke mottatt undervisning om kompIementrer- og alternativ 

behandling. 

Problemstillingen er f0lgende: 

"Hvordan kan vi som sykepleiere mote pasienter som onsker el/er vurderer bruk av 

komplementcere - og alternative behandlingyformer? '.' 

F ormaIet med oppgaven er a la mer kunnskap for a oppna faglig utvikling slik at jeg som 

sykepleier kan bli i stand til a l11.0te pasientens behov. Ogsa for at jeg bedre kan forsta 

bakgrunnen for hvorfor pasientene velger a beny1te seg av komplementrere- og alternative 

behandlingsformer. Hva er det som gjor at pasiel1ter s.0ker hjelp lltel1for den offel1tlige 

hel setj enesten? 

Problemstillingen er spennende og ak1uell fordi altemativ- og komplementrer behandling er i 

stor fremvekst. Den er ogsa lltfordrende fordi det er en kontrast mellom skolemedisin og 

altemativ medisin. 

1 Rva komplementrer- og alternativ behandling er viI jeg uldype i teoridelen. 
2 Ifolge Helse - og Omsorgsdepa11ementet lGm skolemedisin forst~is som den kunnskapen iegene benytter seg av 
og bygger p~i en biomedisinsk forstaelsesmodell. 
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Ifølge rammeplanen for sykepleierutdanningen skal vi som sykepleiere ha 

handlingsberedskap i forhold til alternative behandlings- og lindringsmodeller 

(Kunnskapsdepartementet 2008). Yrkesetiske retningslinjer 2008 sier vi skal respektere 

pasientens rett ti l selv å foreta valg av behandlingstyper. Vi skal også fremme valgmuligheter 

ved å gi tilstrekkelig og tilpasset informasjon. 

Jeg ser at det er vil-tig å ha follIS på mennesket som en helhet og yte sykepleie ut fra denne 

forståelsen. Dette er vesentlig for en faglig forsvarlig praksis som er i tråd med Helsepersonell 

- og Pasientrettighetsloven. 

Jeg vil i oppgaven avgrense meg Iii hvordan vi som sykepleiere kan bruke Imnnskap om 

komplementær-og alternativ behandling i samtale med pasienter. Hvordan vi skal gi 

informasjon til pasienten, og hvorfor vi trenger kunnskaper. Samtidig vil jeg se på hvordan 

holdninger og verdier hos oss sykepleiere kan påvirke møtet med pasientene. 

Gjennom oppgaven vil jeg bruke teori fra sykepleierteoretikeren Jean Watson, som jeg 

presenterer i metodedelen. 

For å begrense oppgavens omfang vil jeg ikke gå inn på hvordan sykepleieren selv kan utføre 

komplementære-og alternative behandlingsmetoder. De fleste alternative behandlingsmetoder 

krever videreutdanninger og kurs (med unntak av berøring, massasje m.m.). 

Det er mange ulike komplementære- og alternative behandlinger. Jeg vil i teoridelen se på 

fellestrekkene ved behandlingene der målet er å gi leseren en forståelse av hva komplementær 

og alternativ behandling er. 

I oppgaven vi l jeg ta utgangspunkt i pasienter på somatisk sykehus. 
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2.0 Metode 

For å belyse tema og problemstillingen har jeg va lgt å gjøre et litteratursludie, Det vil si at 

oppgaven bygger på allerede eksisterende litteratur på områder. 

Jeg tant mye litteratur om komplementær-og alternativ behandling. Dette gav meg muligheten 

til å undersøke temaet fra nere sider og dermed oppnå en dypere forståelse. 

I prosessen med å velge metode snakket jeg med andre sykepleiere om deres erfaring med å 

skrive bachelor, og de hadde positive erfaringer med litteraturstudie. 

Oppgaven bygges også på egne erfaringer ITa praksis. 

Riktig valg av metode ska l være til hjelp for å oppnå kunnskap og informasjon som svarer på 

problemstillingen. Det stilles krav Iii at metoden skal gi troverdig kunnskap(Dalland 2000). 

Litteraturstudiet må derfor oppfylle kravene om validitet og reliab ilitet. Med val iditet menes 

det at dataen er gyldig og relevant Reliabel er at dataen er pålitelig. Metodenjeg har valgt vi l 

hjelpe meg i å sam le inn data for å besvare problemstillingen. 

Lfø lge Dalland 2000 bør forskningsvirksomhet bygges videre på forskning som allerede 

foreligger og som vi har tilliu tiL Det vil g i meg en mulighet t il å sette sammen forsk ning på 

en ny måte og utvide grenser. Dette er også en av grunnene til at jeg va lgte litteratursIudie. 

lnnsamJing av data 

For å tinne aJ..1uelllitteratur har jeg søkt i databasene Biomed, Svemed, Bibsys, Medline, 

Cinahl, Pubmed og Helsebiblioteket. Nasjona lt Forskningssenter for alternativ behandling 

(\vw\I,I. Nafkam.no) og Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling (\'vl.vw.Nifab.no) 

har mye relevant stoff om tema, samt artikler og linker der man kan finne faglitteratur. 

Jeg har også søkt på Tidsskri ftet Sykepleien, Tidsskrift for Den norske Legeforeningen og 

Sykepleierens faggruppe i alternativ medisin (www.sfa.no). 

På intemett har jeg brukt søkemotorene Google og Kvasir. 

Jeg tikk varierende antal l tretT, alt fra 10 til 50000. Mye var ikke relevant to r meg som 

sykepleier. 

Søkeord, alene og i ulike sammensetninger, er "Komplementær og alternativ medi si n", 

" kunnskap om ko mplementær og alternativ medisin blant 

helsepersonell/studenter/sykepleiere" , " sykepleie og alternativ medisin" , "holi sti sk 

sykepleie", " komplementær og alternativ behandling i Norge", "bruk av komplementær og 
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alternativ behandling", "holdninger blant helsepersonell og alternativ behandling", "alternativ 

og komplementær behandling i sykepleie", " pasient-sykepleier-forholdet", "møtet mellom 

pasient og sykepleier"og "profesjonell sykepleie". 

Jeg har også søkt på ordene/setningene på engelsk. 

Selvvalgt litteratur 

Jeg har valgt sykepleierteoretikeren Jean Watson. Hennes tenkning veblegger mye av det jeg 

ser på som viktig for meg som sykepleier. Hun har en holist isk tankegang, med fokus på hele 

pasienten. Watson er en amerikansk psykiatrisk sykepleier (1940-) . Hun er utdannet ved 

Universitetet i Colorado og er nå professor i sykepleie. Hun har publisert flere bøker og 

mottatt priser for sitt arbeid innen helse og sykeple ie. Walsan er også grunnlegger av "Center 

for human caring" i Colerado (Walson 1999). 

Jeg har benyttet meg av bøkene "NursiJlg. Ille philosophy and science of caring "ITa 1985, 

og " Pos/modem /luFsing and beyond" (1999~ 

Videre har jeg Valf,,71 Berit Johannessens (red.) (2008) . "Komplementær og Alternativ 

Behandling- en grlllmbokfor .~ykepleie,.e" og Doktorgradsavhandling (2006) "Sykepleiere i 

altema/iv behandling. HvorfiJr Ile/ga offellllig godkjenle .\)'kepleiere å tilby altemaliv 

behalIdIing? ". Artikkelen "Sykepleiere i alfernativ behandling. hvordan vilfremliden se III ? " 

(2001) som er publisert i Tidsskriftet Sykepleien. 

Johannessen ble utdannet sykepleier i 1980, videreutdannet seg som helsesøster og har tatt 

embetseksamen i sykepleiervitenskap. Nå jobber hun som l-føyskolelektor ved 

sykepleierutdanningen i Agder. Johannessen fol...-userer på ViJ..1igheten av behandling av både 

kropp og sjel , og det holi sti ske aspel...1et i sykepleie. 

Jeg har også benyttet meg av Mette Karoliussen (2002) ,~)Ikepleie - Iradi.~joJl ogforandring. 

Ell hUlllallokologisk tilnærming. Karoliussen er første lektor ved høgskolen i Telemark og har i 

forbindelse med boken søkt kunnskap hos teoretikere og praktikere. 

Hun jobber for å utvikle en sykepleierforståelse som setter den tradisjonelle sykepleien inn i 

dagens teknologisk- instrumentelle virksomhet. Med humanøkologisk tilnærming mener hun 

at det ytre miljø har større innvirkning på menneskets helsetilstand enn det vi tidligere trodde. 
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I tillegg har jeg bruki Vigdis Moe Christie(1991). Den (lIuire medL\·inen. Christie er tilknyttet 

Institutt for allmenn- og samfunnsmedisin ved Universitetet i Oslo. Hun er forsker og har 

utgitt flere b0ker innen medisin. Jerk Lal1ger (2006). Altemativ behandling. 1\4etoder og 

virkninger. Langer er lege og vitenskapsjoumalist. Har ogsa benyttet meg av Bj0rk, Helset og 

Nortvedt (red.) (2002). Mote mellom pasient og sykepleier. 

I startfasen av oppgaven var jeg i kontaki med NAFKAlvI, NIF AB og SFA 3 . Sykepleier EIsa 

Egeland, som har doh.1:orgrad i sykepleie og er lrerer ved h0gskolen i Bergen. Hun har skrevet 

et kapittel i lohannessens bok fTa 2008. 

leg har ogsa vrert i dialog med bade \\latson og Johal1nessen pr mail, der jeg spurte om deres 

forhold til komplementrer-og altemativ behandling. Jeg fortalte at jeg skrev bacheloroppgave 

om dette temaet og spurte om de hadde noen ideer og tanker mndt dette. 

leg fikk svar fi-a samtlige. Tilbakemeldingene pa oppgaven var positive og de har vrert til god 

hjelp med henhold til hvor jeg kunne finne relevant data. 

F orskllillgsartikler 

leg har valgt ut 5 aI1ikler med relevans for problemstillingen. Resultatet fra forskningen viI 

jeg komme tilbake til, og bruke gjennom oppgaven. 

1.Salomonsen, Grirnsgaard og F0nneb0 (2003): "Bruk av alternativmedisinsk behandling ved 

norske ,.,ykehus ". Forfatteme jobber ved Universitetet i Troms0, der F0nneb0 er professor og 

leder for Nasjonalt Forskningssenter innen Komplementrer og AItemativ medisin. De sendte 

sp0rreskjema til alle landets sykehus, der formalet med undersokelsen var a beskrive bmk av 

altemativmedisinsk behandling pa norske sykehus. 

2.King O'Brian, Pettigrew og Reed (1999):"ComplementOl),. Alternative, Integrative: Have 

Nurses Kept Pace With Their Clients?". Jobber ved avdeling for sykepleie, Xavier Universitet 

i Cincinnati, USA Forfatteme gir en systematisk oversikt over forskningslitteratur og 

gjennomforte et pilotstudie om s.ykepleiers holdninger, kunnskaper og forhold ti1 

komplementrer og aItemativ behandling. 

3 Sykepieierens faggmppe i Altemativ medisin. 
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3.BuchwaJd, Svenningsen og Svendsen (2005): ''Ell Altemaliv Vej" , Skrevet av 

palliasjonssykepleiere i Danmark. Artikkelen tar utgangspunkt i kvalitative intervjuer med 

pasienter for å undersøke hvilken betydning altemativ behandling hadde for deres opplevelse 

av li vskvalitet. 

4.Risberg og Kolstad (2003): "Alternativ medisiu - holdlliJl!:,rer og bruk h/am .\y kehustlnsatte 

leger, ~ykepleiere og kOlltO/personell i Nord-Norge ". Forfatterne er leger ved UNN. 

Det ble sendt ut spørreskjema til leger, sykepleiere og kontorpersonell ansatt ved medisinske 

og kirurgiske avdelinger i Helseregion Nord. 

S.Newton og Fowler (2006): "Complememary Gnd allemative Iherapies: Ille J/llrse '5 role ". 

Fra USA, Newton er sykepleier innen mental helse. Fowler er fo rsker innen kl in isk sykepleie 

og president i "American Association of Neuroscience nursing". Artikkelen tar sikte på å 

klargjøre hva som er sykepleierens rolle i møte med pasienter og komplementær/alternativ 

behandling og henviser til aktuell fo rskningslitteratur på området. 

Metodekritikk og utfordringer 

Min forforståelse. sammensetn ing av litteratur og bruk av sekundærlitteratur kan påvirke 

oppgavens på litelighet og reli abilitet (Dalland 2000). Her er godt forarbeid viktig. På den 

måten kan jeg samle inn data som er pålitelig og fri for feilkilder. 

Jeg har forsøkt å være bevisst egen forforståelse slik at jeg ikke bare leter opp data som 

bekrefter, men også det som kan avkrefte mine tanker og foresti llinger. 

Oppgaven er satt sammen av eget utvalgt litteratur fra artikler, forskning og fortå ttere. Andre 

vi ll e kanskje vektlabJf annen litteratur ell er forskning og har andre erfaringer enn det jeg har. 

Dermed ser jeg at resultatet i oppgaven kunne blitt annerl edes. Oppgaven vil derfor være 

preget av mine litteraturvalg og egen erfaringer fra praksis, 

Jeg har forsøkt å anvende litteraturen slik at den gjengir korreb e resultater fra fo rskningen og 

det forfatterne har skrevet i bøkene. 

I all hovedsak har jeg benyttet meg av primærlitteratur og flertall et av bøker og artikler er av 

nyere dato. Jeg har også bruJ....1 sekundærlitteratur. Det kan påvirke oppgavens pålitelighet og 
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gyldighet på grunn av at dataen er blitt tolket aven annen. Det samme vil måten jeg setter 

sammen og analyserer den innsamlede dataen på(Dalland 2000). 

Noe av litteraturen var på engelsk. Jeg har derfor måttet oversette fra engelsk ti l norsk. Dette 

kan påvirke oppgavens pålitelighet da enkelte engelske ord kan ha ulike betydninger på norsk. 

Jeg fant overraskende mye litteratur om emnet Utfordringen lå derfor i å sortere ut og sette 

sammen det som er relevant for problemstilling og tema. Flere av artiklene og forskningen 

som finnes på databasene koster penger, eller er ikke åpen for offentligheten og var derfor 

vanskelig å få tak i. 

Jeg har brukt langt tid på å søke opp og finne relevant litteratur og forskning om 

komplementær-og alternativ behandling i sykepleie. I ettenid ser jeg at det har vært en nyttig 

prosess som har gitt meg god oversikt, nye erfaringer og kunnskap om emnet. Den selvvalgte 

litteraturen vil jeg i oppgaven se på i sammenheng med egen erfaring med pasienter, 

sykepleieteori og min kommende fremtid som sykepleier. 
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3.0 Hva er komplementrer - og alternativ bebandling? 

For a gi leseren en forstaelse av hva komplemelltrer- og altemativ behandling er, har jeg vaJgt 

a ha teori om temaet tidlig i oppgaven. Jeg viI her for1dare hva behandlingene er og hva som 

er felles for behandlingene. Jeg viI se pa utviklingen av komplementrer og alternativ 

behandling i Norge og hvordan det har vrert med pa a pavirke lovverk. Kapittelet inneholder 

ogsa forskning og teori om hvorfor pasientene veIger a benj1te seg av komplementrer- og 

altemativ behandling. 

Komplementrere behandlinger er behandlinger som ikke ekskluderer lege eller sykepleier. 

Behandlingene kan altsa brukes sammen med, supplerende, eUer i tillegg til skolemedisinen. 

I motsetning er altemativ behandling et tilbud i stedet tor skolemedisinen. Det er en gruppe 

behandlingsmetoder som ikke er integrert i det dominerende behandlingssystemet(King, 

Pettigrew og Reed 1999). Jtblge legeforeningen er altemativ behandling ikke basert pa 

vitenskapelig skolemedisin (NIF AB4). 

Komplementrer og alternativ behandling kan sammen sees som en gruppe av mangtoldige 

medisinske-og helseomsorgssystemer, praksis og produkter, som ikke vurderes som en del av 

tradisjonell medisin. En kan ogsa snakke om den etablerte og ikke-etablerte 

medisinen(Johannessen 2006:6). 

Behandlingene har altsa til feUes at de bruker andre metoder enn offentlig skolemedisinsk og 

har ingen formell plass i helsetjenesten. Samtidig kan det se ut 50m at noen sykehus 

introduserer, eIler stilltiende aksepterer enkelte former for alternativ behandling (Johannessen 

2008). 

I dag finnes det nmdt 200 alternative behandlingsformer i Norge (Wikipedia og 

Nordenbrenden 2008). Johannessen 2008 har lagt vekt p.a behandlingene terapeutisk bemring, 

musikk, kost, akupunktur, soneterapi, hOI11.0opati, aromaterapi og healing i sin bok beregnet til 

sykepleierstudenter i grunnutdanningen. 

Det er mange begreper som brukes om komplementrer og alternativ behandling. Internasjonalt 

brukes ofte "CAM"; Complementary and alternative medicine", pa norsk KAM; 

komplementrer og alternativ medisin. lntegrerende behandling, terapi, holistisk medisin og 

·1 NasjonaIt Jnformasjonssenter for alternativ behandlillg: Definisjoner som bmkes om altemativ behandling. 
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naturmedisin bmkes ogsa (Johannessen 2008). Mye av bakgmnnen for skillet mellom 

begrepene "medisin" og "behandling" ligger i eget syn og holdning til det altemative feltet. 

Jeg har i all hovedsak valgt a bmke begrepet "behandling" da dette er et begrep som bmkes av 

NIF AB og Helse-og omsorgsdepartementet. 

Historisk sett stammer bade skolemedisinen og altemativ medisin fra folkemedisinen. 

Folkemedisin er tradisjoner, forestiHinger og kunnskap om sykdom, behandling og 

helbredelse hos en folkegmppe. Lrerdommen i folkemedisinen er hcntet fra naturen og 

magi en, og springer ut fra menneskets 0nske etter a bevare eller gjenvinne god heIse. Dette 

har f01i til n10nstre av sosiale institusjoner og kunnskapstradisjoncr (NOU 1998). 

Skolemedisin er forankret i var verdens syn pa at naturvitenskapen er den eneste sanne 

vitenskapen. Den er videreutviklet fh tradisjonell medisinen og kan derfor sees som a ha 

bakgmnn i folkemedisinen, sammen med alternativ medisin. 

I f"01ge NOU 1998 er forstaelsen av kroppens oppbygging primrert den samme i altemativ 

medisin og skolemedisin. ForskjeIlene som tinnes kommer hovedsakelig avat altemativ 

behandling bmker noen tradisjonelle modeller til a forklare enkelte relasjoner og fenomener. 

Eksempelvis ser man et 0kende bmk i skolemedisin av lys, e1ektrisitet og laser 

(diagnoseverkt0y som EKG og EEG) og i alternativ behandling som lysterapi og 

laserteknikker. 

I motsetning til skolemedisinen som er bevisbasert, er altemativ og komplementrer behandling 

ofte basert pa erfaring (Salvesen 2009'). 

Mange er skeptiske til altemative- og komplementrere behandlinger. Forskning viser lite 

resultater. Effekten av behandlingene har blitt omtalt som et placebo, som betyr "jeg viI 

behage". Placebo viser at selve forventningen om effekt kan virke inn pa behandlingen. Har 

pasienten positive forventninger kan effekten av behandlingen 0ke. Placebo kan medf0re 

subjektive og f)lsiske endringer. Forskning viser at placeboeffekten er et faktum (Almas m.fl 

2005). 

5 Salvesen er professor ved Univcrsitctct i Agdcr. Artikkel fra aviscn Fcdrelandsvennen l3.03.09. 
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Hva går alternaliv - og komplementær behandling lit på? 

Alternati ve-og komplementære behandlinger har ulike tradi sjoner og ulikt syn på sykdom. 

Fellestrekk ved behandlingene er at mennesket består av kropp, sinn og sjel og forholdet 

mellom dem (Johannessen 200 1). Behandling tar utgangspunkt i kroppens vltalkraft som er 

kroppens selvheJbredende og reparerende evne. Målet er å styrke kroppens egen evne til 

helbredelse (NOU 1998). Tankenes kraft er sentralt og sykdom er en personlig opplevelse, 

ikke bare en diagnose. Ved å utnytte tankene og livsenergien som gjennomstrømmer 

mennesket, kan man behandle sykdom (Johannessen 2001). 

Alt levende sees på som gjennomst rømmet av vitalkraft. Utøvere av alternativ og 

komplementær behandling tar ofte utgangspunkt i å stimulere denne kraften/energien, som er 

en del av kroppens forsvarssystem. Vitalkraften søker etter å holde belastninger som kan føre 

til sykdom på et så ytre plan som mulig, men når kroppen svekkes/vitaliteten reduseres vil 

plagene trenge dypere inn i kroppens system. Fol'Uset er på å forebygge og gi bedre helse 

(NOU 1998). 

Alternative og komplementære behandlingsformer ser på kroppen som en enhetlig helhet. 

Hele mennesket blir ivaretatt (Johannessen 2008). Dette er et ho li st isk menneskesyn som også 

ligger til grunn fo r sykepleie og utøvelse av god sykepleie (Fagplan HIBO 2009). Fellestrekk 

for sykepleierteoretikere og sykepleiermodeller. er at all e lar utgangspunkt i et helhetssyn på 

mennesket (Hummelvo ll 2004). 

Watson 1985 og 1999 anerkjenner personens mind-body-spirit som en enhet. Både den 

fysiske kropp, sjelen, sinnet og det spirituell e er li ke viktige i en helbredelsesprosess_ 

Pasientens sinn er pas ientens fø lelser, intelligens og minner, og inngangsporten til kroppen og 

det spirituel1e. Spirit er pasientens sje l. hans indre og åndelige selv. l fø lge Watson 1999 er 

omsorg for sjelen det sterkeste aspektet i kunsten å gi omsorg. 

Holi sme vil si å se kropp, ånd, li vss ituasjon. smerter. tanker. ressurser og sårbarhet som en 

helhet. Først ved å se menneskets fire dimensjoner: den fysiske, psyki ske. sosiale og åndel ige 

dimensjonen kan man utøve helhetlig sykepleie(Odland 2005). 

American ho li st ic hea lth assosiation viser til tfe aspeJ...'1er ved begrepet. Det er et 

behandlingstilbud. en måte å oppfatte mennesket , og en måte å oppfatte omgivelsene på 

(Johannessen 2008:47). 
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Menneskesynet vi som sykepleiere har vil påvirke vårt syn på sykdom, helse, behandling og 

pleie. Det vil også påvirke hvordan vi ser pasientens rett til medbestemmelse og medvirkning 

over egen behandling og li v. En holi stisk tilnærming vil innebære å se pasienten som en 

likeverdig samarbeidspartner (Odland 2005). 

Hva er årsaker til fremvekst av alternativ og komplementær behandling? 

Det kan være flere årsaker ti l fremvekst av komplementær og alternativ behandling. 

Behandlingene har mange fordeler for pasienten. De er ikke inngripende. Pasienten har mer 

kontroll over behandlingen og større valgmuligheter ovenfor egen helse (Newton og Fowler 

2006) 

Det er også en trend i samfunnet, "den grønne bølge". Vi er mer bevisst og har økt interesse 

fo r å ivareta balansen og mangfoldet i naturen. Det er også økende skepsis til bruk av 

til setningsstoffer i mat og andre miljøg ifter vi ut settes for. 

Mennesker rei ser mer og blir eksponert for andre ku lturer. Vi blir nysgjerrige på andre 

behandlingsformer. Tilgjengelighet har økt, noe som fører til interesse og øk1:e kunnskaper om 

alternative- og komplementære behandlingsformer (NOU 1998). 

Den etablerte medisinen har øk'! fokus på spesialisering og teknologisering. Ifolge NOU 1998 

har legen mindre tid til pasienten. Det fører til at pasientene ikke får til strekkelig informasjon. 

Andre grunner kan være at pas ientene har urea li sti ske forventninger og ikke vi l innse at 

sykdommen er uhelbredelig. Endringer i li vssyn, selvutvikling og at flere mennesker tar 

ansvar fo r egen helse ansees også å være grunner til fremvekst av alternat iv medisin (NOU 

1998). 

Chri stie 199 1 og Langer 2006 undersøkte hvorfor pasientene vaJgte altemati\·1. Pasientene 

svarte at troen på at det nytter å kjempe to r å bli fri sk var en årsak. Mange ønsket ikke å bruke 

legemidler hver dag, leve med smerter og føle seg ha lvsyke. Andre igjen hadde skuffede 

fOlventninger til skolemedi si nen, ville ikke innse at li vet tar slutt og håp. 

r undersøkelsene kom det også frem at hos den alternative utøveren følt e pasientene at de 

hadde god tid og at de var likeverdige partnere i en dialog. Et bredt spekter av pasientens 

behov ble ivaretatt. Pasientene opplevde å bli sett på som hele mennesker og som 

medarbeidere der deres erfaringer om egen situasjon ble latt på alvor. 
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Betyr det at de opplevde mangler pa dette i den offentlige helsetjenesten? I folge Langer 2006 

onsket pasientene a ta storre del av ansvaret og medvirke aktivt i egen behandling. Alternative 

utovere dekket behov de ikke fikk i skolemedisinen. Kommunikasjon var et viktig stikkord 

fordi mange opplevde a ikke bli forstatt i helsetjenesten. Det var ogsa liten fokus pa pasienten 

som et menneske. MangIende intormasjon om egen tiIstand gjorde at ftere oppsokte alternativ 

behandIing. OppleveIse av ensomhet og fulelsen av a bIi oversett i det etablerte 

behandlingssystemet var ogsa oppgitte arsaker av pasientene som var med i undersokelsene. 

Om lag halvparten av Norges befolkning har mottatt altemativ behandling (NIF AB6). 

Utviklillg av det komplementrere- og alternative behandlillgsfeltet i Norge 

I 1995 ble det med bakgrunn i den store interessen for alternativ behandling nedsatt et utvalg, 

Aarbakke- utvalget. I en otTentlig utredning, NOU 1998:21, kom utvalget med forslag og 

tiltak mot altemativ behandling (Johannessen 2008). Etter utredningen etabIerte Norges 

forskningsdid i 2000 "Nasjonalt forskningssenter innen komplementrer og altemativ 

medisin"(NAFKAM). Malet er a oke kompetansen blant helsepersonell med henhold til 

kompIementrere-og alternative behandlinger. 

Lov om alternativ behandling kom i 2004 og erstattet K vakksalverloven fra 1936. Nasjonalt 

informasjonssenter for alternativ behandling (NIEAB) ble opprettet av Helse-og 

Omsorgsdepartementet i 2007. Her kan helsepersonell og befolkningen generelt finne llny1raI, 

kvaIitetssikret og forskningsbasert informasjon om alternative- og komplementrere 

behandIinger. Det bIe ogsa opprettet en fhvillig registerordning for a kunne skille mellom 

seriose og useriose behandIere (NOU 1998). 

NOU 1998:21 toreslar okt samhandling mellom den etablerte helsetjenesten og 

alternativmedisinske ut0vere. Verdens helseorganisasjon opptordrer ogsa medlemsland til a 

integrere komplementrer og alternativ behandling i den nasjonale helsetjenesten (Bodeker 

m.ft.2005). 

(; Undersokclsc "Bmk av altemativ bchandling i Norgc". Utfort i 2007 av Nasjonalt informasjonsscnter for 
altemativ behandling, i samarbcid mcd Nas.ionalt forskningsscntcr inncn komplcmcntrcr - og allcmativ mcdisin. 
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Utviklingen i den offentlige helsetjenesten viser at sk illet mellom skolemedisin og alternativ 

medisin er i ferd med å svekkes. Forskningsvi rksomhet på alternativ og komplementær 

behandling er økende og det bevilges mer penger til forskning. Eksempelvis får 

samarbeidsprosjekter mellom alternative utøvere og helsetjenesten statlige til skudd (Nyborg 

og Launsø 2007). 

Det er også et økende samarbeid mellom den offentl ige helsetjenesten og alternative 

behandlere (Johannessen 2008). Eksempelvis akupunJ...'1ur, som er tradisjonell kinesisk 

medisin. Mange ser ikke lenger på akupunktur som alternativ behandling. Pasienter har nå 

mulighet til å motta denne behandlingen ved flere norske sykehus. 

I den senere tid er del kommet nye utdanninger og skoler innen alternativ og komplementær 

behandling. Norske sykepleiere har slartet sin egen faggruppe i alternativ medisin, SF A 

(Johannessen 2008). Mange sykepleierutdanninger har fagdager og pensum om altemativ- og 

komplementær behandling, i tråd med rammeplanen for sykepleie(Dysvik og Mauland 2008, 

SkrautvoI2001). Sykepleiere tar videreutdanninger i akupunktur. Kreftomsorgen bruker 

kunst- og uttrykksterapi . Terapeutisk berøring er også mer akseptert som en 

behand lingsmetode. AntaUet helsesenter som tar i bruk alternat iv behandling er økende 

(Johannessen 2008). 

l tillegg utøver mange pasienlforeninger press i retning av at helsetjenesten skal åpne for bruk 

av alternati v behandling. De ønsker også mer samarbeid og større integrering mellom 

alternativ medisin og helsetjenesten. Det gjelder blant annet Landsforeningen for HIV­

positive, MS-forbundet, Kreftforeningen og Norges Astma- og Allergiforbund (Nyborg og 

Launsø 2007). NOU 1998 ønsker tiltak som øker åpenhet og respekt mellom alternativ 

medisin og skolemedisin for å møte pasientens behov. Pasientene selv onsker mer kunnskap 

og rettledning med henhold til alternativmedisinske behandlingsformer. I tillegg har pasienter 

rett til å motta behandling fra alternative utøvere når de er innlagt på norske sykehus 

(Helsetil synet 1995). 

En av fire sykehus i Norge gir tilbud om alternativ/komplementær behandling (Salomonsen, 

Grimsgaard og Fønnebø 2003). Tidligere direJ..'1ør ved UNN, Knut Schrøder, bekrefter at 
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sykehuset har benyttet seg av healere (NIFAB 7). Musikk, visualisering, aromaterapi og 

massasje er ogsa et tilbud ved flere sykehus (Salomonsen, Grimsgaard og F01111ebo 2003). 

Det er flere sykehus som onsker a utprove samarbeid mellom altemative ut0Vere og 

helsepersonelL Blant annet UNN, Nordlandssykehuset Vesteralen og Sykehus 0stfold 

(Nyborg og Launs0 2007). Mange arbeider med brobygging. I f01ge leder ved NAFKM1 b0f 

samarbeidet 0kes, men dette krever kunnskap. Kari Skrautvol, f0rstelektor, sykepleier og 

homeopat, mener vi b0r bygge opp kompetansesenter ved sykehusene, der kvalifisert 

helsepersonell kan ut0ve alternativ og komplementrer behandling (Nordbrenden 2007). 

Det fmste sykehuset som ben)1ter seg av integrerende medisin viI trolig ha et 

konkurransefortrinn pa. grunnlag av den 0kende utviklingen i bruk og interesse (Fonneb0 og 

Grimsgaard 2004). 

Hvilke lover regulerer komplementrer og altemativ behandling? 

Som sykepleiere har vi i praksis lover og regIer vi ma forholde oss tit. Vi er selv ansvarlige 

for at jobben vi gj0r tit enhver tid er i trad med gjeldende lovverk I tolge HelsepersoneBoven 

1999 §4 skal vi ut0Ve faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp. Vi skal ogsa innhente bistand 

eller henvise pasienter videre der det er nodvendig og mulig. Med helsehjelp menes all 

behandling som er forebyggende, diagnostiserende, behandlende og rehabiliterende utf0rt av 

helsepersonell(§3). 

Alternative ut0vere viI ikke komme inn under denne loven. De ma forholde seg til Lov om 

AIternativ behandling (2003). Det samme gjelder sykepleiere som gir alternativ behandling. 

Utgangspunktet for loven var at alle som viI behandle sykdommer og lidelser, skal ha den 

muligheten (NIF AB8). Formalet var sikker pasientbehandIing og gjelder behandling i og 

utenfor helsetjenesten. Bakgrunnen for loven var a styrke pasientens selvbestemmelsesrett­

autonomiprinsippet (NOU 1998). 

I praksis viI dette si at jeg som sykepleier ma im0tekomme pasientens re!t til 

selvbestemmelse. Det krever bevissthet og kunnskap om komplementrer og alternativ 

behandling. Loven sier at befolkningen skal la bedre informasjon om alternativ behandling 

ved at vi som helsepersonell opparbeider seg kunnskap innen feItet. I f01ge 

Nasjoll3It illformasjonssenter for alternativ behandling. Artikkel "'lJNN benyltet seg av healer'". 
8 Nasjonalt infonnasjonssenter for alternativ behandling. Artikkel "Hvordan er pasienter som mottar alternativ 
behandling juridisk sikret?". 
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Pasientrettighetsloven 1997 har pasienten rett til å medvirke ved gjennomføring av helsehjelp 

(§ 3). Også mellom tilgjengelige og forsvarlige undersøkelses- og behandlingsmetoder. 

Vi sykepleiere må forholde oss ti l pasientens rett til helsehjelp og informasjon om alternativ 

og komplementær behandling. 
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4.0 Hvordan kan vi som sykepleiere møte pasienter som ønsker eller 

vurderer bruk av komlllementære - og alternative behandlingsformer? 

- teoretisk refleksjon og drøftning 

Watson 1999 inkluderer og beskriver alternative-og komplementære behandlingsformer i 

sykepleie . At stadig flere omfavner alternativ behandling mener hun er et tegn på at dagens 

helsetjeneste mangler noe og at menneskene har behov for noe nytt . Hun hevder pasienter 

ønsker en helsetjeneste som i større grad tar hensyn til mennesket som en helhet (Johannessen 

2006). Forskning understøtter at mangel på en helhetlig fokus er en av grunnene til at 

pasienter ønsker alternativ-og komplementær behandling(Chri stie 199 1, Langer 2006, King, 

Pettigrew og Reed 1999). 

Watson har i sin teori "the science ofcaring" fokusert på det hun kall er "de kurati ve 

faktorene" . Disse faktorene omtaler Watson som retningslinjer, kjemen i sykepleie og en måte 

å forstå omsorg på (Watson 1985:7). AJle faktorene er viktig for utøvelse av sykepleie, men 

jeg vil i oppgaven ta utgangspunkt i de faktorene som er vesentlig for problemstillingen. Det 

er til sammen 10 faktorer, 4 av dem vil jeg se på i sammenheng med mine erfaringer, teori og 

forskning. Fak-torene jeg vektlegger er "Utvikle et hjelpe-ti llit sforhold", "Fremme 

mellommenneskelig samspill med læring og undervisning", "Tilrettelegge et støttende, 

beskyttende og/ell er korrigerende menta lt, fysisk, sosiokulturelt og ånde lig miljø" og 

"Etablere tro-håp" (Watson 1985). 

Ifølge Watson 1985 er utvikling av et hjelpe-tillit sforhold grunnleggende i o msorgskva liteten 

og pasientbehandling. For å oppnå et slikt forho ld må vi først lære å kjenne pasienten. Hva 

påvirker pasienten? Hva hemmer, eller motiverer pasientens søken etler helse? Vi må lære oss 

å se pasienten som et tenkende og følende menneske, ikke som et objekt. 

Dette er kanskje en selvfølge, men jeg har selv erfart at pasienten lett kan bli en del av rutiner 

og prosedyrer på en avdel ing. Dette kan vi unngå ved å etablere et hjelpe-ti llit sforhold ti l 

pasienten fra starten. 

Det er også viktig at det er samsvar mellom våre ytre handlinger. indre opplevelser og 

følelser. Vi må være til stede både fysisk, i tanker og gjennom handlinger. A tilbringe tid 

sammen med pasienten er viktig for at vi som sykepleiere skal lære pasienten å kjenne. 
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(Watson 1985). Det vil også gjøre det lettere fo r pasienten å åpne seg og fortelle om sine 

tanker og følel ser til komplementær-og alternativ behandling. 

Ensomhet, følel sen av å bli oversett og ikke å bli selt på som hele mennesker. Dette er følelser 

flere pasienter sitter igjen med etter møte med den etablerte helsetjenesten (Chri stie 1991 , 

Langer 2006). Er det slik vi vil at pasientene våre skal oppleve det? .Forskningen viser at det 

er overraskende mange som sitter igjen med negative inntrykk og følel ser etter 

sykehusopphold. 

Å se på disse årsakene sammen med hva pasienten opplever positivt hos alternative utøvere 

kan hjelpe oss sykepleiere å utøve en mer tilfredsstillende pleie på alle nivå. 

Det innebærer ifø lge Karoliussen 2002 at pasienten ikke bare kan behandles utenifra, men 

også innenifTa. Med det mener hun at vi sykepleiere må få kjennskap til hva pasienten 

opplever som begrensninger, berikel se, angst, glede og problemer. Det vil hjelpe oss til å 

forstå hvordan pasientene selv opplever den situasjonen de befinner seg i . 

Innledningsvis skrev jeg om en pasient som ikke fortalte oss som helsepersonell at hun gikk 

til alternativ behandling fordi hun ikke trodde vi hadde interesse av å vite det. Et spørsmål jeg 

da stilte meg var om det var noe hos oss på avdelingen som gjorde at hun ikke ville dele 

dette? Kan det tenkes at våre holdninger ikke var ret1 og at våre meninger er mer synlige for 

pasienten enn det vi tror? 

Watson 1985 :25 mener at vi må formid le at vi virkelig ønsker å hjelpe. Da vil pasienten 

lettere oppleve lill itt og kunne snakke om temaer som er sensitive. 

Forskning viser at det er et faktum at mange pasienter ikke forteller helsepersonell at de 

vurderer ell er mottar annen behandling (Christ ie 199 1: 132). Pasienter engster seg også for at 

det vi l få konsekvenser for annen helsehje lp. Jeg ser da at dette kan være et sensitivt tema for 

pasientene å ta opp med oss på ei avdeli ng. 

Watson 1985 sier videre at faktorer som må være tilstedeværende i en hjelpende og tillit sfull 

relasjon er at vi sykepleiere må kunne bruke våre egne erfaringer, men også pasientens 

erfaringer. 

Møtet med denne pasienten er en erfaring jeg vil ta med meg videre som sykepleier. 

Forhåpentligvis kan jeg neste gang være mer åpen og vise en aksepterende holdning som 

kanskje gjør det lettere for pasienten å komme i samtale med meg om alternative-og 
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komplementære behandlinger. Jeg ser også at jeg har mye å lære ved å lytte til pasientens 

egne erfaringer med andre typer behandlinger. 

Når vi har etablert et hjelpe-tillit sforhold til pasienten vil det være lett ere å hjelpe pasienter 

som er i en situasjon der de ønsker ell er vurderer. Her er kommunikasjo n, samtale og 

informasjonsformidling sentralt. 

Den neste av Watsons kurative faborer er å fremme mellommenneskelig samspill med læring 

og undervisning. Hun hevder vi som sykepleiere har ansvar for veksl og utvikling hos 

pasienten gjennom læring. Målet er at pasienten skal få bedre kunnskap om egen situasjon og 

gjenvinne kontroll over egen helse. Ifø lge Watson 1985 vil det gjøre pasienten i bedre stand 

til å velge helsefarebyggende og heJsefremmede tilt ak. I tillegg kan god informasjon redusere 

stress hos pasienten (Watson 1985:7 1). 

For å hjelpe pasienten må vi inneha kunnskaper og gode kommunikasjonsferdigheter om 

hvordan vi formidler informasjon. Kommunikasjon innebærer ord, gester, bevegelser, 

kroppsstilling, lyder og er både bevisst og ubevisst (Fagerrnoen 2005 : I 5). 

Jnformasjon må ta utgangspunkt i pasientens ståsted for å gi økt kunnskap, forståelse og 

innsikt(Watson 1985). 

Ifølge Fagermoen 2005 har vi tre oppgaver. Vi må undersøke hva pasienten trenger 

informasjon 0 111 . Deretter må vi skatTe den informasjonen pasienten trenger, for så å informere 

på en god måte. Gjennom å signali sere oppmerksomhet kan vi bidra til å gi pasienten en økt 

opplevelse av kont roll og mestring. 

Aktiv lytting en forutsetning for god samtale . Det innebærer at vi er ab iv og deltakende i 

samtalen, at vi lytter og tar ansvar. Eide og Eide 2000: 137- 140 hevder altiv lytting fører til 

raskere og dypere forståelse hos pasienten. 

1 praktisering av aktiv lytting må vi still e spørsmål som utdyper temaet pasienten snakker om. 

Noen ganger er det nødvendig at vi omformulerer ell er gjentar det pasienten sier for å være 

sikker på at vi har hØli riktig. l slutten av samtalen er det viktig al vi oppsummerer, for å 

tydeliggjøre hva samtalen gikk ut på. 

Vi må også stille spørsmål som åpner for refl eksjon. Hva ligger bak ønsket om 

komplementær-og alternati v behandling? Retleksjonsspørsmål er åpen og stimulerer 

pasienten til å tenke fritt . Det kan hjelpe pasienten i å tenke og kj enne på hva som ligger til 

grunn for ønsket (Eide og Eide 2000). 
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Sett i lys av hvordan vi som sykepleiere kan møte pasienter som vurderer alternativ-eller 

komplementær behandling, ser jeg at det er viktig at vi har kunnskaper om hva behandlingene 

går ut på for at vi skal kunne fremme læring hos pasienten. Pasienten befinner seg i en 

situasjon der han/hun ønsker eller vurderer å benytte aJternatlv- og komplementær 

behandling. Da må vi kunne formidle infonnasjon slik at pasienten selv kan utv ikle 

handlekraft og ta en beslutning som er basert på kunnskap. Tilstrekkelig og tilpasset 

informasjon er nødvendig for å ta et veloverveid va lg. Da fremmer vi pasientens mulighet til 

selv å foreta avgjørelser. 

Vi må også vurdere om det virkelig er vi som skal veilede og undervise pasienten om temaet? 

Ifølge Buchwald, Svenningsen og Svendsen 2005 skal vi være en respektfull dia logpartner. 

Dette betyr at vi skal lytte interessert til pasientens ønsker. Men det innebærer imidlertid ikke 

at vi skal rådgive eller vei lede pasienten i va lget av behandling. Her mangler vi det faglige 

grunnlaget. Gjennom å åpne for samtale om tema kan vi vise forståelse, men samtidig være 

tilbakeholden slik at pasienten kan ta egne valg (Bondevik 2002). 

Forskning viser at en av grunnene til at pasienter ikke forteller oss helsepersonell at de 

vurderer ell er benytter alternativ behandling, er fryk.""1 tor å bli avvist ell er være til bry 

(Christie 1991, Langer 2006). Mange pasienter er heller ikke vant til å dele sine bekymringer 

og tanker om dette temaet. Som sykepleiere kan det derfor være nødvendig at vi tar initiativ 

ti l samtale. Ved å være oppmerksom på pas ientens fø lelser kan det også være lettere for 

pasienten å uttrykke sine tanker(Fagermoen 2005). 

Sykepleieren som støttespiller 

Mange av pasientene vi møter på sykehuset befinner seg i en vanskelig og utfordrende 

situasjon. Å være på sykehuset kan oppleves som en krise og noe uventet i livet. 

Det er derfor vik tig at pasienten opplever støne. Med støtte mener jeg her våre handlinger for 

å oppmuntre, hjelpe, understøtte og bevare det som er positi\'l hos pasienten. Støtte innebærer 

praktisk hjelp og motivering til mestring(KristofTersen, Nort vedt og Skaug 2005). 
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For a fimgere som stottespiller er det ifoIge Watson 1985 avgjorende at vi vet hvordan 

pasienten opplever forandringene i helsen. Det viI hjelpe oss i a snu vanskelige 

livsopplevelser og tragedier om til styrke hos pasienten. 

Her er det forste motet og samtalen med pasienten viktig. Med det mener jeg at det er viktig at 

pasienten opplever stotte og apenhet om komplementrere-og alternative behandlinger fra 

forste motet med oss pa sykehuset. Det kan da vrere Iettere for pasienter a fortelle at de onsker 

eller vurderer kompIementrer-og alternativ behandling. 

Watson 1985 vektlegger nodvendigheten av at vi samIer inn subjek.iiv data om pasienten for a 

kunne fungere som stottespiller. En mer aktiv bruk av datainnsamlingen over pasientens 

psykiske indre behov viI trolig gjore det lettere a avdekke onsker og behov hos pasientene. 

Det er ogsa en god anledning ti1 a snakke om komplementrere-og alternative behandlinger. 

Som sykepleiere kan vi sporre pasienten om de kan fOlielle om seg selv, sine livserfaringer, 

mal og forventninger for a mote pasienten som en enhet. 

Dokumentasjon er en vikiig del av sykepleie. En pIeieplan skal blant annet inneholde punkter 

som sier noe om pasientens egenverd, identitet, oppIeveIse a\l situasjon, Iivsmot og bap 

(Heggdal 2006: 142-143). Ifolge Watson 19859 skal den enke1te pasients personlige og 

subjektive opplevelse vrere grunnlaget for var forstae1se. Pasientens subjektive opplevelser 

ma vrere en rettesnor for oss sykepleiere fordi alle har ulike behov for stotte. Det hjelper oss i 

a utove he1hetlig sykepleie samt a forsta hva pasienten selv anser som meningen med livet. 

I praksis har jeg erfart at det sjeIdent er skrevet noe under overnevnte punkter. Det kan 

medfore at det bIir vanskelig a se pasientens indre ressurser. Ofte ligger fokuset pa pasientens 

fysiske behov, som er godt dokumentert. 

En av Watsons kurative faktorer er a tilrette1egge et st0ttende, beskyttende ogleller 

korrigerende milj0. Det gje1der bade mentalt, fysisk, sosiokulture1t og andelig (\Vatson 

1985:81). Som sykepleiere ma vi ta hensyn til de mange variabler som pavirker pasientene vi 

moter. Ytre og indre faktorer og livsstil kan pavirke pasientens he1se. Vi skal beskytte, stotte 

eller korrigere pasienten med tanke pa pasientens stress, velvrere, det private, trygghet og det 

estetiske miljoet. Som sykepIeiere ma vi forberede pasientene pa hva han kan forvente og hva 

som forventes av han, med fokus pa pasientens kontroll, valg og alternativer (\Vatson 1985). 

9 Wa1sons kurative faktor m.l 0, "A la eksislensielle-fenomenologiskc 11\ virke". s. 205-214. 
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Pasienten min ville ikke tortell e oss at hun mottok alternativ behandling. Kan det være at hun 

følte mangel på støtte og respeJ..1: vedrørende va lget? 

1 følge Christi e 1991 er dette også en av grunnene til at pasienter vegrer seg for å ta opp temaet 

med oss helsepersonell. Jeg tenker derfor det er viktig at vi skaper et mi ljø som tilrettelegger 

for åpenhet om tema. Som jeg selv erfarte tar det tid . 

Etablering av tillitsforhold er avgjørende for at dette skal bli et tema vi er åpen om. Det er 

viktig at pasientene {Øler seg ivaretatt og opplever støtte omkring beslutninger og det at de 

deltar akti vt i egen behandlingsprosess. Vi skal bekreft e pasientens verdier og fø lelser og 

kunne bidra med nye perspektiver i en situasjon (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2005). Vi 

er i en aJ..1:i v samarbeidsprosess med pasienten, der vi som sykepleiere arbeider for pasientens 

egenomsorg og forståelse av egen situasjon (Hummelvo Il 2004). 

Som sykepleiere må vi ha respekt fo r pasientens valg og bes lutninger. Å vise respekt er enkelt 

når personer er enige. Jeg ser at det i situasjoner der pasient og sykepleier har ulike syn og 

ho ldninger kan bli mer komplekst og vanskelig. Er pasienten i en va lgsituasjo n, betyr ikke 

dette at vi ikke skal dele våre synspunkter med pasientene. Spesielt hvis pasienten spør oss. 

Det som er viktig er at vi bidrar til å skape et miljø der pasienten opplever støtte til å selv 

fo reta valg som han eller hun selv opplever som riktig. 

Watson 1985 hevder vi som sykepleiere har ansvar fo r å fremme mestringsfølelser og 

bevisstgjøre pasientens ansvar over egen helse. Ved å fremme mestring vil pasienten ha 

muligheten til sel v å fore ta et valg han fø ler seg trygg på. 

Watson 1985 og 1999 vektlegger at pasienten har innflytelse og makt over egen behandling. 

Vi må ha økt fokus på pasientens rett til medbestemmelse og medvirkning. 

Bemyndigelse/empowerment. ell er brukermedvirkning.. er et sent ralt ord i dagens 

helsetjeneste. Pasienten skal ha innvirkning på egen helse og ha sitt eget li v i fokus(Stang 

2003 ). 

Med tankegangen om brukennedvirkning vil det å styrke pasienten i å føle trygghet til selv å 

foreta selvstendige va lg, være med på å gi makt til pasienten, som er i tråd med et av målene 

til helsetjenesten. Pasienten vet som oftest selv hva som føles rett og hvordan de vil 

behandles. Vi må ha økt fokus på vår behandlerroll e og vårt bidrag til se lvutv ikling hos 

pasienten. 
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Selv om pasientens medbestemmelse er overordnet, ma vi som sykepleiere passe pa at 

pasienten ikke blir utnyttet i en sarbar sitllasjon. If01ge Schem 2004 opplever mange syke 

press fra omgivelsene til a "prove alt" . Spesielt gjelder dette pasienter med alvorlige og 

kroniske lidelser. Som sykepleiere skal vi ikke markedsf0re altemative behandlinger. Vi ma 

derfor vrere observant i forholdet mellom veiledninglsamtale og radgivning (Herttua 2003 10). 

At vi skal ha respekt for pasientens valg trenger ikke bety at vi er fcrplikiet til a st0tte bruken, 

eller fortelle at alternativ behandIing virker. 

A tiIrettelegge et st0ttende milj0 innebrerer ogsa a etablere tro og hap hos pasienten (Watson 

1985). Mange1 pa tro og hap kan pavirke behandlingseffekten og konsekvensen av sykdom. 

Den terapeutiske effekten av tro og hap er godt dokumentert gjennom historien. 

I mange tilfeller kan bapet brere personen gjennom sorgen og for mange mennesker har troen 

pa andre krefter en viktig rolIe i heIse og velvrere. Meditasjon og atferdsterapi er eksempler pa 

hvordan vi bruker tro-bap til a bedre var tilstand. Som sykepleier ma vi aIdri overse de 

helbredende kreftene i det a tro (Watson 1985: 15). 

Tro og bap viI styrke pasientens mestringsf0lelse. Buchwald, Svenningsens og Svendsens 

unders0kelse fra 2005 viser at grunnen til at mange pasienter 0nsker a opps0ke alternati'\i-elIer 

kompIementrer behandIing ligger nettopp i troen og bapet pa en bedre helse. 

Det er muJig at kroppen har selvhelbredende evner som stimuIeres ved intenst hap om bedring 

som vi ser ved pIaceboeffekten(Christie 1991: 104). Det er ogsa muIig at det er den altemative 

behandIingen som gir bedring i pasientens heIse. If0Ige Christie 1991 er dette vanskelig a vite. 

Pasienten tar bap og tro pa bedring, og placeboetTekten er i gang. 

Imidlertidig mente de fleste pasientene i Christies 1991 unders0kelse at placebovirkning ikke 

var arsak tiI bedringen de opplevde av behandIingene. Jeg tenker dericr at det er viktig at vi 

som sykepIeiere underst0tter pasientene i deres opplevelser. 

En av vare roller som sykepleiere er a fungere som st0ttespiller for pasienten. Dette betyr 

imidlertid ikke at vi ma vrere enige i alt og at vi ma st0tte opp om alt pasienten mener og sier. 

A forsta og st0tte, er ikke det samme som a anbefale. 

[0 Horingsuttalelse fra Norsk Sykepleierforbund i forbindelse med den Dye loven. "NSF stotter at 
Kvakksalverloven erstattes av Lov om altemativ behandling". 



Vi har kanskje et annet stasted og bakgrunn enn pasienten. Var sykepleiepraksis er forankret i 

kunnskap om hvordan kroppen fungerer og hva sykdom er. Det gir oss muligheten til a se en 

situasjon pa en annen mate. 

I utgangspunktet tenker jeg at vi skal st0tte pasienter 50111 vurderer eller 0nsker it pmve ulike 

metoder for a oppnalstyrke egen heIse. Samtidig ma vi vrere realistisk. Vi skaI veilede 

pasientene i det som er best for demo Tiltak og sykdomsbehandling i den offentlige 

helsetjenesten har lanf,rt tradisjon og er basert pa forskning som vi vet gir gode resultaterll . 

Til tross for roll en som st0ttespiller ser jeg at vi som sykepleiere har en pliki: til a fortelle 

pasienten om fordelen og ulempen med komplementrere-og alternative behandlinger. 

Vi ma ogsa vrere reaIistisk med henhold tiI de pasientene som stoler blindt pa alternative-og 

kompIementrere behandlinger. Vi b0r stooe pasienten i a vrere en kritisk bruker av det 

alternative marked et men samtidig vrere ydmyk ovenfor pasientens 011sker og respektere dem 

(Buchwald, Svenningsen og Svendsen 2005). 

Hvordan kan vare verdier og holdninger pavirke oss som sykepleiere? 

Som sykepleiere blir vi pavirket av bade personlige og kolleki:ive verdier, som er nedfelt bade 

i lover og yrkesetiske retningslinjer (Sneltvedt 2005). Utvikling av profesjonell kompetanse 

viI vrere preget av vare verdier, erfaringer og kunnskaper. Det er viktig at vi er bevisst og 

reflekterer over egne handlinger. 

Som sykepleier kan vi ikke bare ta faglige hensyn i nwtet med pasientens problem er, men 

ogsa verdier pasienten anser som riki:ige og viktige i situasjonen (Sneltvedt 2005). 

A vrere profesjonell betyr a ikke bare hjelpe pasienten i svakheter og sviki:er, men ogsa a 

respeki:ere pasientens styrker og muligheter. Vi ma bli flinkere til a fokusere og stimulere 

pasientens ressurser, slik at vi gir dem en bedre mulighet til a ivareta seg selv (Hummelvoll 

2004). 

A vrere profesjonell sykepleier innebrerer ogsa a vrere empatisk Det betyr at vi ma ha en 

f01elsesmessig evne til a leve oss inn i en annen sin situasjon (Sneltvedt 2005). 

Ogsa om vi ikke forstar hvorlor pasienten 0nsker alternativ eller komplementrer behandling. 

I I Delte viI jeg komme hlbake til under "Hvorfor trenger vi kunnskaper om komplementrere- og altemative 
behalldlinger?". s.28 
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I tillegg har vi et moralsk ansvar til å basere våre handlinger på fagl-unnskap. Vi må være 

grensebevisst og anerkjenne pasienten som annerledes enn oss selv, for å skape en sunn foml 

for distanse. 

[følge Watson 1985 bør vi som sykepleiere ha en åpen, bevisst og fleksibel holdning i møtet 

med pasienter. Vi må inneha verdier som er åpne for kreative tenkning og muligheter. Hun 

hevder sykepleie må være basert på grunnleggende verdier som godhet , omtenksomhet og at 

vi bryr oss om både oss selv og andre. 

Hva vi tror på og holdningene våre kan læres gjennom utdanning og gode rollemodeller i 

sykepleiestudiet 0Natson 1985 : I 0). Det involverer å se på forskjeller og individualitet blant 

mennesker som en god ting og hjelpe oss å tolerere dem. 

En avvisende holdning kan gjøre at pasienten ikke uttrykker sine behov. Da blir konsekvensen 

at han ikke får den hjelp og støtte han trenger (Fagermoen 2005). Som sykepleieren må vi 

derfor møte pasienten med en aksepterende holdning. Ved å respel1ere og godkjenne, 

bekrefter vi pasienten. I å bekreft e ligger også å akseptere og forstå at pasientens opplevelser 

er gyldige og sanne for han (Hummelvo ll 2004) 

Våre tanker, følel ser og meninger skaper en holdning mot pasienten. Holdningene preger det 

vi ser og vi l dermed påvirke oss i møtet med pasientene (Kristoffersen., Nortvedt og Skaug 

2005). Det er viktig at pasientene fakt isk plukker opp at vi er imøtekommende og interessert i 

komplementære-og alternative behandlinger hvis dette er viktig for dem. Det kan vi oppnå 

ved å ha en rolig holdning som ikke signali sere travelhet og uoppmerksomhet (Fagermoen 

2005). 

Forskning viser at de fleste sykepleiere har et godt utgangspunkt i møtet med pasienter som 

ønsker eller vurderer alternativ og komplementær behandling. Risberg og Kolstad utførte i 

2003 en undersøkelse om alternativ medisin, holdninger og bruk blant helsepersonell i Nord­

Norge. Den viste at sykepleiere og kontorpersonell bar en positiv ho ldning Iii ahemativ 

medisin og til et bredt spekter av behandlinger. Flere kvinner enn menn er positive. 

Sykepleiere hadde også en mer positiv holdning enn leger. Risberg og Kolstad 2003 hevder at 

alternat iv medisin vi l styrke sin stilling i det fremt idige helsevesenet , da flere kvi nnelige leger 

og sykepleiere vil være i ledende stillinger. 

Møtet med denne pasientgruppen kan være utfordrende for oss sykepleiere. Vårt fag og 

medisinske behandlingskuhur står ofte i motsetning til alternative- og komplementære 
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behandlinger (Buchwald, Svenningsen og Svendsen 2005). Det er vik1:ig at vare holdninger 

ikke setter en stopper for pasientens onsker om altemativ eHer komplementrer behandling. 

Samtidig er det viktig at vi opptrer pa. en mate som besky1ter pasienten. Med det mener jeg at 

vi ma ha hva som er til det beste for pasienten i fokus. 

If0lge Fagermoen 2005 er vi forplik1:et til a fremme den sykes heIse pa best mulig mate, ut fra 

en faglig forstaelse av hva han er best tjent med. I tillegg skal vi ivareta pasientens autonomi. 

Dette kan vrere vanskelig. Hva om pasientens valg eHer onske ikke er ti1 det beste for han? 

I t0lge sykepleierens yrkesetiske retningslinjer skal vi respektere pasientens rett til selv a 

foreta vaIg12. Vi har ogsa ansvar for at praksisen var er faglig og etisk forsvarlig. Vi skal 

beskytte pasienten mot behandlingsopplegg som er faglig og etisk uforsvarlige, det viI si i 

strid mot pasientens beste. 

Jeg ser derfor at det viktig at vi som sykepleiere soker hjelp og stotte i slike vanskelige 

situasjoner. Det var jeg selv nodt til nar jeg motte pasienten som ikke trodde vi var interessert 

i a hore om alternativ behandling. Ansatte pa avdelingen diskuterte sammen hva vi kunne 

gjore for at pasienter skal apne seg for oss. Her ble vare holdninger sentraL Ingen var egentlig 

vant til a ta opp dette temaet med pasienten. Jeg ser at ved a ha en mer aktiv og deltakende 

rolle til pasienthistoriene kan vi vrere med pa a skape mer apenhet om tema. 

I min dialog med Watson pa mail, spurte jeg om hvordan vi kan mete pasientgruppen som 

onsker eller vurderer komplementrer-og alternativ behandling. 

Hun svarer at vi som sykepleiere har mange av de samme verdiene som alternative utovere. 

Det viI si omsorg for sjelen, det andelige og menneskets selvhelbredende krefter. Hun 

presiserer at mye av det pasientene soker hos altemative utovere, har vi sykepleiere selv 

mulighet til a ivareta, gjennom egne handlinger og holistisk sykepleie. 

Hvorfor trenger vi kunnskaper om komplementrere-og alternative behandlinger? 

Forskning viser at pasienter har en torventning til at vi som helsepersonell skal inneha 

grunnleggende kunnskaper om komplementrer-og altemativ behandling. I undersokelsen til 

King, Pettigrew og Reed 1999 kom det tram at sykepleiere hadde et lavi kunnskapsniva om 

12 Norsk Sykepleierforbund 09.10.2008 
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komplementære-og alternative behandlinger. Manglende l..'Unnskaper gjør at vi ikke kan møte 

pasientene på en tilfredsstillende måte (Newton og Fm.vler 2006). 

Da jeg i praksis møtte pasienten som g ikk til akupunkturbehandling følte jeg behov for mer 

kunnskaper. I lys av denne situasjonen, hva bør vi ha kunnskaper om og hvorfor? 

[følge Lov om alternativ behandling skal vi som sykepleiere kunne svare på spørsmål 

pasienten har om komplementære og alternative behandlinger. 

Vi bør kunne henvise pasienten til seriøse utøvere. Da må vi også ha oversikt og kunnskap om 

at det finnes en registerordning tbr alternative utøvere. Dette for å sikre at pasientene mottar 

best mulig behandling. Vi bør også veilede og informere pasiemen om hvor han eller hun selv 

kan finne lett tilgjengelig og pålitelig informasjon. 1 følge Duryea 2005 er dette sykepleierens 

ansvar. 

Ofte vet ikke helsepersonell at vi kan tilby pasienter behandlingen på sykehuset, noe som 

også gir tettere oppfølging og et mer koordinert tjenestetilbud til pasientene. 

Duryea 2005 hevder sykepleiere spesielt må være på vakt når det gjelder denne 

pasientgruppen. Det er fordi alternative-og komplementære behandlinger kan påvirke 

behandlingen pasienten mottar hos oss på sykehuset. Eksempelvis er det er bevist flere 

alvorlige interaksjoner mellom tradisjonell behandling og komplementære-og alternative 

behandlinger. Spesielt med henhold til bruk av urter, kosttilskudd og naturpreparater (Duryea 

2005). Vi trenger kunnskap for å vite hvilke medisiner og urter det gje lder for å sikre trygg 

pasientbehandling og motvirke eventue ll e komplikasjoner. 

Ifø lge Salomonsen, Grimssgaard og Fønnebø 2003 må helsepersonell vite om mulighetene og 

begrensningene ved alternativ-og komplementær behandli ng. 

Våre møter med pasientene er ofte korte på grunn av kort liggetid på sykehuset. Derfor er 

tiltak av stor betydning. Kravet Iii sykepleiere, både fra oss selv. samfunnet og pasientene kan 

være urealistisk store. Vi kan ikke, og skal ikke, løse alle behov hos pasienten (Kri stoffersen, 

Nortvedt og Skaug 2005). 

Er vi i stand ril å møte behovene hos pasientgruppen som ønsker eller vurderer alternativ 

behandli ng? Kan det kreves at vi skal selle oss inn i et helt annet behandlingsfelt? 

Infonnasjonsflommen er stor. Å ha handlingsberedskap er ikke det samme som at vi må innha 

kunnskaper om alle de fo rskjellige alternative-og komplementære behandlingene. De 

yrkeseti ske retningslinjer sier at vi skal ha kunnskap på vårt fagområde, som er det vi lærer 
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ved var trearige utdanning. Vi sykepleiere har fra f0r av mange oppgaver i motet med 

pasienten, sp0rsmaIet er om vi virkelig trenger flere ansvarsomrader? 

Det viI vrere svrert ressurskrevende a sette oss inn i alt $Om har med komplementrer-og 

altemativ behandling a gj0re. Det er mange forskjellige behandlingsmetoder, 

forklaringsmodeller og syn pa sykdom. Et altemativ kan vrere opplrering av pasientene til selv 

a finne den informasjonen de trengeLVia kunnskaper kan vi da hen vi se til palitelig og 

kvalitetssikret informasjon. 

Til tross for at det er ressurskrevende, mener jeg det er vik1:ig at vi som sykepleiere innehar 

kunnskaper om komplementrere-og altemative behandlinger. Som nevnt tidligere er dette 

grunnleggende for at vi skal kunne hjelpe pasienten til a ta trygge veloverveide valg. If01ge 

Newton 2006 viI dette ogsa gi pasienten st0ne medvirkning over egen helse. 

Samtidig er det viktig at vi er kritisk og kan vurdere hva som er best for pasienten. Det gjelder 

uansett hvilken holdning vi selv har til komplementrere og altemative behandlingsformeL 

Vi skal i utgangspunktet basere vare k'lmnskaper pa forskning og tilstrebe at pasienten mottar 

best mulig behandling som har vitenskapelig godt dokumentert dfekt. 

Komplementrer-og altemativ behandling er forel0pig lite dokumentert. De er vanskelige a 

forske pa og forskning som er gjort viser forel0pig lite resultater og virkning. Ved enkelte 

altemative behandlinger mangler dokumentasjon helt(New10n og Fowler 2006). 

I tillegg er det ikke alle pasienter som er klar over at altemative ut0vere ikke alltid kan gi rett 

behandling,diagnostisere eller oppdage en sykdom som kan behandles pa sykehus. Det kan 

blant annet 0ke sjansene fl.1f for sen behandling (NIFAB 13). 

Samtidig er kunnskap viktig fordi helsetjenesten er i stadig forandring og som sykepleiere ma 

vi vrere forberedt pa det som kommer i framtiden (\Vatson 1985). Vi har ogsa en plikt til a 

holde oss faglig oppdatert if0lge sykepleierens yrkesetiske retningslinjer. Vi skal bidra til 

fagutvikling og integrere ny kunnskap i praksis. 

Helsepersonell b0r ikke se pa den 0kende populariteten til alternative-og komplementrere 

behandlinger som en konkunanse mellom altemative ut0vere og den etablerte helsetjenesten. 

Vart fokus som sykepleiere b0f kanskje heller ligge pa a skape eller tilrettelegge for et 

samarbeid mellom alternative ut0vere og sykehusene. 

13 Nasjonal1 inform<1sjons5enter for allemativ behand1ing. Artikkcl "Pasientveiledning -viktig informasjon" 
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Med det mener jeg at vi kan velge a kjempe for a integrere altemativ/komplementrer praksis 

og tradisjonell praksis i sykehus. 

Sykepleiefaget er sammensatt og vi har mange oppgaver. Vi jobber aUerede mye med a 

koordinere tjenester og tilbud til pasientene. Vi f01ger opp og har kunnskaper om blant annet 

fysioterapi og ergoterapi. Kanskje vi sykepleiere ogsa bm- oppf.0lge pasientens 

komplementrere-og alternative behandlinger? 

Det kan vi oppna gjennom et tverrfaglig samarbeid mellom oss helsepersonell og alternative 

ut0vere14. 

Jeg ser at dette kan vrere et godt utgangspunk1: for individuell pasientpleie og omsorg. Det kan 

gi pasienten et bredere tilbud, st.0rre valgmuligheter og tryggere og bedre oppfolging for 

pasienten. Det er fordi pasienten da viI ha mulighet til a motta den behandlingen han .0nsker 

og trenger pa en plass og gjennom en mer samlet helsetjeneste. 

Som sykepleiere har vi mye kontak1: med pasientene, kanskje mest av alt helsepersonell. Vi 

har mange roller med henhold til a assistere pasienten til a opprettholde eIler torbedre helsen. 

Ne\\10n og Fowler 2006 hevder vi er lrerere, klinikere, advokater og st0ttespiller nar vi 

behandler pasienten og er pa en mate en brobygger meHom pasient og lege. 

Det samme ser j eg has "American Nurses Assosiation". AN A har utarbeidet "Code of ethics" 

som sier at sykepleiere i forhold til pasienter: fi-emmer, er advokat, beskytter helsen, 

tryggheten og pasientrettighetene(Duryea 2005). 

Det er vart ansvar a sette oss inn i forskjellige kulturer, deres syn pa helse og respektere og 

ivareta dette has pasienten. Forst nar vi har satt oss inn i pasientens totale helsesituasjon kan 

vi evaluere positive og negative effek1:er av komplementrer/altemativ behandling. At vi er 

pasientens advokat innebrerer at vi ma respektere pasientens rett til a velge komplementrer-og 

altemativ behandling. Pasienten vii vrere mer fom0yd og empowerment og pasientens rett til 

selvhelbredelse bIir ivaretatt. ANA stotter pasientens rett til egenomsorg og mener 

henvisninger til den rette og seriose utoveren er mulig gjennom mer kursing av oss 

helsepersonell. Da viser vi igjen ogsa at vi stotter pasienten og hans vaIg. 

14 Foralldringer ma ogsa skje pa et helsepolitisk niv3. At heisepersonell har et positht forhold til 
komplementrere-og altemative behandlillger er et god! utgangspunkt for Ulviklillg av samarbeid meHom dell 
etablerte helsetjenesten og altemative utovere. I sykchus der samarbeidspro~ekter allerede er gjennomfort var 
bade helsepersonell og altemative utovere ogsa positive og oIlsket et videre samarbeid (Nyborg og Launso 
2007). 
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Helsetjenestens utvikling, et nytt paradigme? 

Watson er negat iv til den modeme helsetjenestenes utvikling. Hun hevder omsorgen er truet 

og sykepleierens vilkår er dårligere (Johannessen 2006:36) Med det mener hun at kravet til 

effektivitet er stor og utøvelse av helhetlig sykepleie kan være va nskelig på grunn av at 

omsorg er lite målbart og dermed vanskelig å forske på. 

Watson hevder hel setjenesten er i krise og snakker om et paradigmevalg. Med paradigme 

mener hun at det er ubalanse i det vestl ige samfunn. Dette er utgangspunJ...--tet for hennes ønske 

om å rekonstruere sykepleierens verdigrunnlag. Fokuset ligger i for stor grad på sykdom og 

ikke på helse. Hun mener dagens medisin har beveget seg tor langt bort f Ta det som er 

menneskelig. Helse må sees som et individuelt fenomen og at mennesker blir påvirket av 

omgivelsene (Watson 1985). Karoliussen 2002 hevder den medisinske behandlingskulturen 

ikke tar i betraktning subjekti ve opplevelser. 

Forventningene til helsetjenesten og oss sykepleiere er i forandring. Dette betyr at vi må se 

videre, forbi vestlig medisin og det s fokus på å kurere sykdom(Watson 1999). Svaret på 

økende helseproblemer finner vi ikke i medikamenter, mer teknologi og flere sykehus, men i 

nye rammeverk for vår forståelse av helse og sykdom (Egeland 200 J). 

Det er ikke bare Watson som snakker om et nytt paradigme, både Karoliussen 2002 og 

Johannessen 2006 mener vi står foran " nye tider" i helsetjenesten. De mener samfunnet vil 

bevege seg fra det rådende reduksjonisti ske og mekaniske synspunktet, til å se al vi lever i en 

sammenbundet verden. Bio logiske, psykologi ske, sosiale og miljømessige aspekter må tbrstås 

som en helhet og ikke hver for seg (Watson 1999, Karoliussen 2002, Johannessen 2006) 

Watson hevder vi som sykepleiere må velge forandring og modning innenfor vårt paradigme. 

Hvis ikke vil andre profesjonelle grupper tre frem for å møte publikums behov (Watson 

1999). l fø lge Karoliussen 2002 kan vi gjennom samspi ll påvirke pasientens selvhelbredende 

krefter. Nærhet, kjærlighet og omsorg fra oss sykepleiere kall bidra til fysio logiske endringer 

som fremmer helse og helbredelse. 

Vi bør i større grad omfavne, være stolt av vårt tag og se betydninger av vår sammensatte 

utdanning. Watson 1999 vil gjentenne lampen ti l Florenee Nightingaleog endre tbkuset fra 

hodet til hj ertet (Johannessen 2006:35). Vi har som sykepleiere både et moralsk og et sosialt 

ansvar for å verne om omsorgen og omsorgsverd iene må styrkes. 
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Vi må bevare det som er menneskelig i samfunnet. Hun sier vi må se verden på en ny måte 

der følelsenes og intuisjonens betydning gjenetable res. Newton og Fowler 2006 er enige med 

Watson 1999 når hun sier at sykepleiere bør jobbe aktivt for å integrere komplementære og 

alternative metoder inn i den offentl ige helsetjenesten. Vi har ansvaret for pasientens helse og 

ved å ha full oversikt over behandlingen pasienten mottar vil pasienten la ell tryggere og 

bedre behandling. 

Her er jeg delvis uenig med Watson. Jeg ser at det ikke bare er fordeler med å integrere 

behandlingene på sykehuset. Hvis vi tar det alternative inn i sykehuset vil det miste mye av 

sin "kraft" . Med det mener jeg at det slutter å være alternati vt og blir ka lt medisin. Det er 

behov for noe annerledes,"magisk", og "mysti sk". Mennesket har behov for å tro på mirakler 

(Buchwald, Svenningsen og Svendsen 2005). Det er nettopp slik mange oppfatter det 

alternative behandlingsfehet. 

Jeg tenker også at det er viktig for å bevare tro og håp hos pasientene. lfølge Newton og 

Fowler 2006 er en av dri vkreftene t il komplementære~og alternative behandlinger nettopp 

troen på at behandlingen virker og kan utgjøre en forskjell i helsen. 

Kanskje pasienten bør få ha et annet valgalternativ? At pasienten selv kan velge andre veier 

tror jeg er vikt ig fordi det kan styrke pasientens mestringsfølel se ved at de se lv tar initiativ og 

ansvar. Å ha mulighet til å velge vi l kunne gi en positiv fi-ihetsfø lelse og mer makt til 

pasienten. I tillegg vil va lgmuligheten være viktig for li vskva liteten inntil vi på sykehuset kan 

imøtekomme fl ere av pasientens behov (Buchwald. Svenningsen og Svendsen 2005). 

1 det nye paradigme vil omsorgsfu ll bevissthet hos oss sykeple iere være sentral. Med det 

mener Watson at vi må ha et terapeuti sk nærvær, v1 må være åpen, intensjonelt og autentisk til 

stede. Et omsorgsfullt miljø er et mi ljø som tilbyr ut vikling av potensialet, samtidig som 

pasientene skal ha mulighet til å velge se lv hva som er best for dem (Watson 1985). Hun 

fokuserer, i likhet med Florenee Nightinga le, på hvord an fys iske omgivel ser kan påvirke vår 

helse, og peker på betydningen av estetikk og miljøet vi befinner oss i (Watson 1999). 

Selv erfarer jeg at sykepleierfaget i praksis i stor grad er basert på vi tenskap og 

skolemedi sinen. Det holi stiske menneskesynet er tjl tider vanskelig å utøve. Dels på grunn av 

dårl ig tid og forventningene om effekti vitet, men også med bakgrunn i hvordan helsetjenesten 

er bygd opp. Sykdom sees på i sammenheng med fei l i enkeltdeler og enkeltprosesser i 

kroppen og sykehusets avdelinger er oppdelt etter organer i kroppen. 
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Det fokuseres i stor grad på sykdom og hva som avviker fra det nomlale. 

Fokuset til oss sykepleiere bør være å se på helse i videre forstand . Vi bør være bevisst på 

hvilke faktorer som påvirker bevegelse mot bedre helse og velvære. Mennesket med et 

helseproblem bør være i sentrum, ikke sykdommen de er rammet av. 



6.0 Oppsummering 

Pasientgruppen som ønsker eller vurderer alternativ-og komplementær behandling er stadig 

økende. I et sykepleiefaglig perspektiv medfører utviklingen store krav til oss sykepleiere, 

både faglig og personlig. Det innebærer at kommunikasjon og pleie kan bli mer krevende og 

utfordrende. 

Et viktig poeng er at vi som sykepleiere tilrettelegger for at pasienten selv bar et godt 

grunnlag for å velge. For å kunne dette ser jeg at vi trenger kunnskaper om hva 

komplementær og alternativ behandling er. Det vil gi oss større handlingsberedskap i forhold 

til at pasientens valg er til det beste for hans helsesituasjon. Vi må fungere som en støttespiller 

der pasientens subjektive opplevelser er i fokus. Som samtalepartner må vi ha praktiske 

ferdigheter innen samtale og kommunikasjon, samt formidling av informasjon og 

pasientundervisning. Som sykepleiere må vi også være oss selv og våre holdninger bevisst i 

møtet med pasientene. Selvom vi ikke er enige ell er støtter pasientens beslutninger, må vi 

møte pasienten med respekt og legge til rette for at va lget er basert på kunnskap. Vi må også 

ta i betraktning pasientens rett til medbestemmelse. 

Apenhet om tema er sentralt for at vi skal få et tillit sforhold til pasienten. Vi må kunne 

reflektere over eget syn på komplementære og alternative behandlingsformer. 

Gjennom å se på årsakene til at pasientene velger alternativ- ell er komplementær behandl ing 

har jeg lært at vi må ha et større fokus på holisti sk sykepleie. Flere av behovene pasientene får 

dekt av alternative utøver har vi som sykepleiere muligheten til å dekke i den offentlige 

helsetjenesten. Derfor er det viktig å se på bakgrunnen for pasientenes ønsker. Her har også 

Watsons sykepleierteori lært meg mye. Sykepleierteori er sentralt i sykepleie . Det er viktig at 

vi er bevi sst hvordan den påvirker omsorgen., forholdet og behandlingen av pasientene våre. 

En av de viktigste faktorene er at jeg som sykepleier må ta mer hensyn til pasientens indre, 

det spirituelle og åndelige i den dagl ige pleien, som er hol istisk sykepleie. 

Gjennom oppgaven har jeg lært mye og forstår mer. Jeg ser at det vil være en utfordring for 

sykepleierutdanningene å gi studentene grunnleggende kunnskaper for å kunne møte 

pasientgruppen. Samtidig tenker jeg det er viktig for å kvalitetssikre sykepleien og bør derfor 

være en naturlig de l av undelvisningen i Bachelor i sykepleie. 



Ved å gå i dybden på tema har jeg utviklet et bedre grunnlag for samhandling og 

kommunikasjon med pasienter som ønsker ell er vurderer komplementære og alternativ 

behandling. Hadde jeg visst det jeg vet nå, kunne jeg kanskje ha møtt pasientene jeg nevner 

innledningsvis annerledes. 

Jeg har satt meg inn i lovverk som regulerer vårt sykepleiefag, hva komplementær og 

alternativ behandling er og belyst ulike sider ved sykepleierens roller. 

Jeg har prøvd å ha problemst illingen i fol'1JS i hele oppgaven. Et av målene med å skrive 

bachelor er å fordype seg i et felt av sykepleien man synes er interessant. Jeg føler at dette 

målet er nådd. Litteraturstudie har vært et godt redskap for å besvare problemstill ingen og 

metodevalget var rett for oppgaven. 

Jeg ønsker og savner mer åpenhet om komplementær og alternativ behandling. Jeg ser at 

menneskets indre ressurser og evne til selvhelbredelse er for lite vektlagt i dagens 

helsetj eneste. 
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