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Erfaringerne med minimum et arligt netveerksmeode er
gode. Disse har sikret, at behandlingen folges op i alle sam-
menhange, hvori barnet indgar. Samtidig giver det mulighed
for vigtig information, der ikke fremgéar af de udfyldte vurde-
ringsskemaer. Ligeledes gives der mulighed for diskussion af
og information om andre behandlingstiltag i primzrsektoren.

Som udgangspunkt behandles patienter med ICD-10-diag-
nosen F 90.x. Vi oplever dog, at ogsd bern med andre opmaerk-
somhedsforstyrrelser (opmzarksomhedsforstyrrelse uden hy-
peraktivitet - F 98.8) i nogle tilfzlde kan have gavn af medicin.

Det er en svaghed i studiet, at der ikke er foretaget en for-
zldretilfredshedsundersogelse for omstrukturering af behand-
lingen.

Vi har efterfolgende implementeret ovennzvnte behand-
lingsinstruks som rutine i cs-behandlingen. Af hensyn til konti-
nuiteten varetages behandlingen af disse patienter af et behand-
lerteam, der p.t. bestér af to bernepsykiatriske sygeplejersker
og en lege. Ligeledes varetages alle spergsmal om medicin,
udskrivning af medicin og toldattester mv. af dette team.

Vimener med ovenstiende at have fundet en behandlings-
strategi, der lever op til kravet om evidens og samtidig er
praktisk gennemforlig med de geldende resurser.

Korrespondance: Allan Hvolby, Bgrne- og ungdomspsykiatrien, Amtssygehuset i
Esbjerg, DK-6715 Esbjerg N.
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Forskning i effekten af alternativ behandling
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Resumé

Introduktion: En stigende andel af befolkningen anvender alter-
native behandlingsformer. For at lzegerne kan ga i dialog med
patienterne om effekten af alternativ behandling, ma effekten un-
dersgges videnskabeligt, og derfor har formalet med naervaerende
undersggelse veeret at: 1) afdaekke hvorvidt leegerne mente, at der
burde forskes i effekten af alternativ behandling, 2) undersgge om
leegerne stillede krav til, hvilke forskningsmetoder der skulle an-
vendes, fgr de ville bruge forskningsresultaterne og 3) undersgge
hvorvidt lzegerne mente, at forskning i alternativ behandling ville
kunne abne mulighed for et fremtidigt samarbejde mellem laeger
og alternative behandlere.

Materiale og metoder: Der blev foretaget en tvaersnitsundersggelse

blandt 600 tilfeeldigt udvalgte danske laeger. Der blev anvendt
spgrgeskema. Svarprocenten var pa 59.

Resultater: Lagerne var positive over for forskning i effekten af
zoneterapi og akupunktur. Mere end tre fjerdedele af laegerne
lagde stor veaegt pa, at den klinisk kontrollerede undersggelse blev
anvendt til vurdering af effekten af alternativ behandling. Safremt
en behandlingseffekt kunne pavises, var 56% af laegerne positive
over for et fremtidigt samarbejde med alternative behandlere.
Diskussion: At leeger er positive over for forskning i effekten af
zoneterapi og akupunktur er i overensstemmelse med tidligere
undersggelser pa omradet og kan begrundes med, at disse to al-
ternative behandlingsformer allerede har vaeret i bergring med det
danske sundhedsvaesen.

En stigende andel af den danske befolkning benytter alterna-
tiv behandling. En undersogelse foretaget af Statens Institut
for Folkesundhed i 2000 viste, at der nu var 44% af befolknin-
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gen, der pa et tidspunkt i deres liv havde benyttet alternativ
behandling, heraf 21% inden for det seneste ar [1]. Alternativ
behandling er dermed blevet mere synlig i det danske sam-
fund. Det betyder, at leger i stigende omfang meder patien-
ter, som anvender disse behandlingsformer, og som ensker en
meningsfuld dialog med lzegerne om dette. P4 trods heraf ek-
sisterer der en dyb kleft mellem det etablerede sundhedsvee-
sen og den alternative verden, og lzegerne har ry for at vere
afvisende over for de behandlingsformer, der ikke er omfattet
af den traditionelle medicin [2, 3].

Det stigende antal henvendelser til alternative behandlere
har medfert, at flere politikere har udtrykt enske om, at alter-
nativ behandling inddrages som et tilbud i det etablerede be-
handlingssystem i det omfang, en behandlingseffekt kan pa-
vises (www.folketinget.dk/samling/1998). Indtil videre har
lzegerne dog ikke haft reel mulighed for at forholde sig til
effekten af alternativ behandling, idet den forskning, der har
veret foretaget pa omradet, er meget sparsom og desuden har
veret kritiseret for at veere mere alternativ end videnskabelig
[3]. Derfor blev der i 1999 oprettet et videns- og forsknings-
center for alternativ behandling, som bl.a. har til formal at
medvirke til igangsetning af kvalificeret forskning pa omra-
det. Den Almindelige Danske Lageforening var positivt ind-
stillet over for dette initiativ, men mente, at de principper, der
anvendes ved det klinisk kontrollerede forseg, ville give det
bedste grundlag for en vurdering af effekten af alternativ be-
handling [4].

For at legerne kan vurdere alternativ behandling, ma ef-
fekten, i lighed med andre nye behandlingsformer inden for
det etablerede sundhedsvzsen, undersages videnskabeligt.
Alternativ behandling er ikke som leegevidenskaben forbun-
det med en videnskabstradition. Derfor ma kravet om viden-
skabelig undersogelse nadvendigvis efterfolges af et sporgsmal
om, hvilke forskningsmetoder der ber anvendes. Der forelig-
ger pd nuvaerende tidspunkt ingen undersogelser, der belyser
lzegers holdning til forskning i effekten af alternativ behand-
ling, men problemstillingen er aktuel og formalet med nzer-
vaerende undersogelse har derfor veret at: 1) afdekke i hvil-
ken grad lzegerne mente, at der burde forskes i effekten af
alternativ behandling, 2) afklare hvilke forskningsmetoder,
lzegerne mente, der burde anvendes til forskning i effekten
af alternativ behandling og 3) undersoge hvorvidt leegerne
mente, at forskning i alternativ behandling ville kunne abne
mulighed for et fremtidigt samarbejde mellem lzeger og alter-
native behandlere.

Metode og materialer

Design

Data blev indsamlet ved hjzlp af et sporgeskema. Studiet om-
fattede 600 danske leeger, som blev tilfzldigt udvalgt fra Den
Almindelige Danske Laegeforenings Vejviser argang 2000. Ud-
veelgelsen foregik via tilfzeldigt computerudvalgte tal, der dels
angav de sidenumre i Vejviseren, som lzegerne skulle udvelges
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fra, dels angav hvilken lege som skulle udvzlges pa den en-
kelte side. Inklusionskriterier: Alle lzeger, som pa tidspunktet
for undersogelsen var medlem af Den Almindelige Danske
Laegeforening, herunder ogsa leeger som var uden for arbejds-
markedet. Eksklusionskriterier: Leeger som ikke arbejdede i
Danmark.

Der forela ikke et valideret sporgeskema til en underso-
gelse af denne karakter, sa der blev udviklet et sporgeskema-
materiale til formalet. Sporgeskemaet omfattede 37 spergs-
mal, som var en kombination af spergsmal med definerede
svarmuligheder og enkelte dbne sporgsmal. Spergsmalene
drejede sig primaert om lzegernes interesse for forskning inden
for leegevidenskaben, deres syn pa forskning i effekten af al-
ternativ behandling og deres metodiske krav til videnskabelig
undersogelse af alternative behandlingsformer. Sporgeske-
maet blev pretestet pa fem lzeger, som udfyldte og kommen-
terede sporgeskemaet skriftligt. Disse svar blev analyseret,
hvilket gav anledning til enkelte praeciseringer og 2ndringer
i skemaet.

Dataindsamling og databehandling

Sporgeskemaet blev udsendt til de udtrukne 600 leger i fe-
bruar 2001. Besvarelserne blev behandlet i SPSS. Der blev
anvendt y>-test. Forskelle pa holdninger imellem aldersgrup-
perne blev testet med y?-trend-test. Som signifikansniveau
blev valgt p<0,05.

Resultater

Ud af de 600 fremsendte sporgeskemaer blev 359 returneret
(59%). Alle de returnerede skemaer var korrekt udfyldt. T alt
21 udgik af undersogelsen: 15 havde ukendt adresse, tre matte
udgd pga. sygdom, og tre var afgiet ved deden. Der var stati-
stisk signifikant flere mandlige end kvindelige lzeger, som del-
tog i undersegelsen i forhold til frafald (p<0,05).

Pa undersogelsestidspunktet praktiserede 14% af deltagerne
selv alternativ behandling, heraf 62% akupunktur. I alt 73%
mente, at der burde forskes i alternativ behandling, og som
vist i Figur 1 mente mere end halvdelen, at det ville vere rele-
vant at forske i akupunktur og zoneterapi. Kiropraktik 14 lige-
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Figur 1. Behandlingsaktiviteter, som leegerne fandt, at der burde forskes i.



I50

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

ledes hejt placeret, idet naesten 40% mente, at der burde for-
skes i det.

Deltagerne blev spurgt om, hvor stor vaegt de lagde p3, at
den klinisk kontrollerede undersogelse blev anvendt til vurde-
ring af behandlingseffekt inden for laegevidenskab og alterna-
tiv behandling. Disse svar var baseret pa en visuel analogskala
(VAS) nummeret fra 0 til 10, hvor 0 symboliserede mindst
veagt og 10 mest vaegt. 88% af deltagerne markerede 9-10 pa
VAS-skalaen for, hvor megen vegt de lagde pa, at den klinisk
kontrollerede undersegelse blev anvendt til vurdering af be-
handlingseffekt inden for lgevidenskaben, og 80% marke-
rede tilsvarende i relation til vurdering af effekten af alternativ
behandling. Tre fierdedele markerede sivel inden for leegevi-
denskab som alternativ behandling deres vaegtning med 9-10
pa VAS-skalaen.

347 af leegerne mente, at andre forskningsmetoder end den
klinisk kontrollerede undersogelse ville kunne anvendes til
vurdering af behandlingseffekt inden for lzegevidenskaben.
Derimod mente kun 15%, at andre forskningsmetoder ville
kunne anvendes til vurdering af behandlingseffekt inden for
alternativ behandling.

56% af legerne mente, at forskning i alternativ behandling
abner mulighed for et styrket samarbejde mellem lzeger og
alternative behandlere i fremtiden, sifremt en behandlings-
effekt kan pavises.

AfTabel 1 fremgar det, at statistisk signifikant flere kvin-
delige end mandlige lzeger mente, at der burde forskes i effek-
ten af alternativ behandling. De yngste leeger var mere abne
for forskning i alternativ behandling end de zldste leeger
(p<0,05).

Diskussion

Begrensningerne ved nzrvaerende studie er det relativt heje
frafald pa 41%. Yderligere er der ulige fordelinger pa ken mel-
lem deltagelse og frafald. Undersogelsen kan siledes vare for-
bundet med selektionsbias. Et vaesentligt sporgsmal i relation
til undersogelsen er, hvorvidt respondenterne er holdnings-
maessigt repraesentative. Der er en risiko for, at de laeger, der
har valgt at besvare sporgeskemaet enten er meget for eller

Tabel 1. Holdning til om der bgr forskes i alternativ behandling fordelt pa demo-
grafiske og generelle data.

Bgr der forskes i
alternativ behandling?

Demografiske og

generelle data ja (%) nej (%) Total (%) p-veerdi
Kgn Mand 170 (74,9) 30(13,2) 227(100) <0,05
Kvinde 92(82,9) 4(3,6) 111 (100)
Alder <40 ar 56 (87,5) 2(3,1) 64 (100) <0,05%
41-60 ar 173 (78,2) 22(10,0) 221 (100)
61-90 ar 31 (62,0) 10(20,0) 50 (100)
Praktiserer selv  Ja 43 (89,6) 2(4,2) 48 (100) 0,17
alternativ Nej 217 (75,3) 32(11,1) 288 (100)
behandling

a) y2-trend-test: p<0,01.
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meget imod alternativ behandling. Intet tyder dog p3, at dette
skulle vere tilfldet, idet kun meget fa af lgerne i sporge-
skemaet har udtrykt specielt stor velvilje eller modstand imod
forskning i alternativ behandling. Tvertimod besvarede
mange flere af sporgsmalene med »ved ikkeq, hvilket ikke
berer preeg af en forudindtaget holdning til emnet. En anden
mulig hypotese er, at antallet af »ved ikke«-svar ville have
veeret storre blandt de leeger, som ikke har besvaret sporgeske-
maet, eftersom de netop har valgt ikke at svare. Yderligere
viste resultaterne, at de kvindelige lzeger var mere dbne over
for alternativ behandling, og da de kvindelige lzeger er under-
repraesenterede i undersogelsen, er der mulighed for, at un-
dersogelsens resultat vedrerende forskningsspergsmalet er
mindre positivt, end hvis der ikke havde veret ulige fordelin-
ger mellem deltagelse og frafald pa ken.

I tidligere danske og udenlandske undersogelser har man
peget pa, at lzeger mente, at der var behov for en viden om og
en dialog med patienterne om alternative behandlingsformer,
samt at der foreld et behov for forskning pi omradet [5-9].

73% af legerne i nerverende undersogelse mente, at der
burde forskes i alternativ behandling, og resultatet er dermed i
overensstemmelse med resultatet i tidligere undersogelser. De
aldersmeessigt yngre leeger var den gruppe, der var mest posi-
tive over for forskning i alternativ behandling. Tilsvarende
resultater er fundet i en australsk undersogelse fra 2000 og i en
norsk undersegelse fra 1997 [6, 8]. Yderligere viste den norske
undersogelse, at kvindelige laeger var mere positive over for
forskning i effekten af alternativ behandling end de mandlige
[8]. Dette resultat stemmer overens med resultatet af nerva-
rende undersogelse.

Akupunktur og zoneterapi var de to behandlingsformer,
som sterstedelen af lzegerne mente burde underseges viden-
skabeligt. I en dansk ph.d.-athandling fra 2000 om kraftpa-
tienters brug af alternativ behandling blev lzegerne bedt om
at vurdere, hvorvidt man burde anvende alternative behand-
lingsformer i det etablerede sundhedsvasen. Flere af legerne
mente, at akupunktur, der i et vist omfang har vist sig virk-
ningsfuld, kunne inddrages i det etablerede sundhedsvzsen.
Dette blev begrundet med, at akupunktur var en behandlings-
form, der pd mange omrader havde en beroringsflade med
tankegangen i det etablerede system [5]. Resultaterne i lig-
nende udenlandske undersogelser har ligeledes peget pa, at
akupunktur var den alternative behandlingsform, flest leger
havde interesse i [7, 8]. Der har i Danmark veret udfert rando-
miserede forseg med zoneterapi pa flere af landets hospitaler.
Zoneterapi og akupunktur er dermed to alternative behand-
lingsformer, som allerede har vaeret i berering med det danske
sundhedsvasen, hvilket kan vere en del af forklaringen pa,
at de fremhzves her.

I neerverende undersogelse lagde mere end tre fjerdedele
af lzegerne stor vaegt pa, at de principper, der anvendes i det
klinisk kontrollerede forseg, burde anvendes i vurderingen af
behandlingseffekt inden for savel legevidenskaben som alter-
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nativ behandling. Spergsmalet om, hvorvidt de principper,
der anvendes i det klinisk kontrollerede forsag, er velegnede
til forskning i effekten af alternativ behandling, synes at vere
en tilbagevendende diskussion [10, 11]. Nervaerende under-
sogelse rummer ikke et svar, men nojes med at konstatere, at
hovedparten af de adspurgte lzeger mener, at netop de prin-
cipper ber seges anvendt.

Resultaterne af naerverende undersogelse viste, at flere
mente, at andre forskningsmetoder kunne anvendes inden for
lzegevidenskabelig forskning i forhold til forskning i effekten
af alternativ behandling. Spergsmalet om andre forsknings-
metoders anvendelighed til vurdering af behandlingseffekt
af alternativ behandling er ikke fundet behandlet i lignende
undersogelser. Knap 60% af leegerne i undersogelsen mente,
at forskning i effekten af alternativ behandling kunne lede til
et styrket samarbejde mellem lzeger og alternative behandlere.
Resultater fra tidligere neevnte danske ph.d.-athandling viste,
at lzegerne var forbeholdne over for et fremtidigt samarbejde
med alternative behandlere.

Blandt de adspurgte praktiserende leeger enskede kun 10%
et samarbejde og kun inden for afgreensede omrader. Blandt
lzeger inden for onkologien var et samarbejde betinget af, at
alternativ behandling blev afprevet ved traditionelle legevi-
denskabelige forskningsmetoder. Neerverende undersogelse
pegede pa, at leegerne generelt var villige til at samarbejde
med de alternative behandlere, forudsat at alternative be-
handlingsformer undersoges videnskabeligt, og der kan pavi-
ses en behandlingseffekt.

En naturlig konsekvens af spergsmaélet om, hvorvidt alter-
nativ behandling skal undersoges videnskabeligt, er at fa klar-
lagt, hvilken rolle alternativ behandling skal indtage i frem-
tiden. I neerverende undersogelse var der fra legernes side
abenhed over for visse behandlingsformer som akupunktur
og zoneterapi. Samtidig synes det dog at vaere nedvendigt at
erkende, at visse alternative behandlingsformer som pendule-
ring og religiose behandling ligger s fjernt fra den sygdoms-
opfattelse, der kendetegner lzegeverdenen, at det ville vaere
urimeligt at soge at integrere dem.

Derimod synes det at veere nodvendigt at anlegge et nuan-
ceret syn pa alternativ behandling og ikke lade sporgsmalene
om forskning, samarbejde og dialog vare et enten-eller-
sporgsmal, men netop forholde sig kritisk til hver enkelt be-
handlingsform. Der hersker dog ikke tvivl om, at patienterne
eftersperger en dialog med leegerne om alternativ behandling,
ligesom resultatet af nzerverende undersogelse viste, at lee-
gerne onskede forskning i effekten af visse alternative be-
handlingsformer. Set i lyset af disse to aspekter er det af stor
betydning, at der er oprettet et egentligt videns- og forsk-
ningscenter, hvor der kan forskes i effekten af konkrete alter-
native behandlingsformer. Det er vigtigt, at der skabes tilgen-
gelig viden pd omradet og dermed basis for en dialog mellem
lzeger og patienter.
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