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SummaryClaus Møldrup, Pia Knudsen & Janine Morgall Traulsen:The term happiness pill is a problematic Danish phenomenon.Ugeskr Læger 2005;167: 2282-2285Introduction: The term happiness pills was originally coined by the media to refer to tranquillizers and since has been car-ried over to include today’s antidepressant selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs). Subsequently this term has become synonymous with “SSRIs” in the media and as a consequence in the public consciousness. This article looks at the extent to which the term happiness pills is a Danish or an international phenomenon. The consequences for patients of the use of this term are also discussed. Materials and methods: A search of media databases in Danish and English was done to identify the frequency of the use of the term lykkepiller/lykkepille (in Danish) and happiness pills/happy pills (in English). For the Danish media the database Danske Medier 1992–2003 was used, and for the English-language media the database LexisNexis 1970–2003 was used.Results: The search included the period 1994 to August 22, 2003. During this period t, and he terms lykkepiller and lykkepille were used a total of 2,795 times. In the English-language media the terms happy pill and happiness pill were used a total of 1,332 times during the same period. Discussion: The results of this study show that the use of the value-laden word happiness pills as synonymous with SSRI products is mainly a Danish phenomenon. A recent Danish study has shown that the use of the term lykkepiller (happiness pills) might have a negative outcome on the ther-apeutic regime. On the basis of these findings, the authors appeal to professional ethics and recommend that professionals refrain from using the term happiness pills not only in the professional media but also in communications with the popular media, as it can have negative consequences for users of SSRI products.Korrespondance: Claus Møldrup, Institut for Samfundsfarmaci, Danmarks Farma-
ceutiske Universitet, DK-2100 København Ø. E-mail: cm@dfuni.dk
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Resumé
Introduktion: Mange kræftpatienter benytter ukonventionel be-
handling (UB) som supplement til konventionel kræftbehandling. 
I denne artikel belyses, hvordan en gruppe kræftpatienter, der be-
nyttede UB, oplevede kommunikationen med hhv. hospitalslæger 
og praktiserende læger. 
Materiale og metoder: Data stammer fra en eksplorativ femårig 
forløbsundersøgelse af 441 kræftpatienter. I artiklen anvendes 
data fra to spørgeskemaer udleveret til patienterne ved start i UB. 
Resultater: I alt 82 patienter (21%) havde hverken talt med 
hospitalslæger eller praktiserende læger om UB. Der var 162 
(41%), som ikke havde talt med hospitalslæger, og 164 (41%), 
som ikke havde talt med praktiserende læger. Niogfyrre patienter 
(30%) tog ikke emnet op med hospitalslæger, fordi de forventede 
modstand eller samarbejdsvanskeligheder. Den manglende kom-
munikation med praktiserende læger (48%) skyldtes ofte, at pa-
tienterne ikke havde kontakt til dem. Der var 236 
patienter (59%), som havde talt med hospitalslæger om UB. Her 
blev 34% kun mødt med neutrale reaktioner, 18% kun med nega-
tive reaktioner mens 6% kun mødte positive reaktioner. I alt 235 
patienter (59%) havde talt med praktiserende læger om UB. Her 
blev 34% kun mødt med neutrale reaktioner, 10% kun med nega-
tive reaktioner mens 24% kun mødte positive reaktioner. 
Diskussion: Da mange patienter ikke har kontakt til praktiserende 
læger, bliver kommunikationen med hospitalslæger vigtig for 
patienternes oplevelse af det samlede behandlings- og sygdoms-

forløb. Trods manglende videnskabelig dokumentation for effekt af 
UB, er en fordomsfri og åben dialog med patienterne nødvendig, 
således at patienternes valg af UB tages alvorligt og mødes med 
respekt.

Mange kræftpatienter benytter ukonventionel behandling 
(UB) som et supplement til konventionel kræftbehandling. 
[1-3]. Derfor vil mange læger på et tidspunkt blive stillet over 
for at skulle kommunikere med kræftpatienter om UB. 

I en dansk undersøgelse fra begyndelsen af 1990’erne frem-
går det af interview med 10 kræftpatienter, at hovedparten af 
patienterne har talt med både 
hospitalslæger og praktiserende læger om UB. Hospitalslæger 
opfattes overordnet set som ikke interesserede i patienternes 
forbrug af UB, hvorimod praktiserende læger anses for at 
være mere åbne og interesserede [3]. I interview med otte læ-
ger samt i en spørgeskemaundersøgelse med 123 praktise-
rende læger fremgår det, at begge grupper har et problemfyldt 
forhold til patienternes brug af UB. Særligt onkologerne har 
problemer med at håndtere kommunikationen omkring pa-
tienternes brug af UB, idet de på den ene side anerkender pa-
tienternes egne valg, men samtidig ikke føler sig overbevist 
om den gavnlige effekt af UB. Dette betyder, at onkologerne 
ikke ønsker at gå i dialog med patienterne [3]. Nyere uden-
landske undersøgelser viser, at 54-74% af patienterne fortæller 
lægerne om deres brug af UB [4-6]. Patienterne oplever gene-
relt lægerne som ligeglade eller i opposition til UB [4, 6]. 

Formålet med denne artikel er at beskrive hvordan 441 
kræftpatienter, der har benyttet UB, oplevede kommunika-
tionen med hospitalslæger og praktiserende læger omkring 
brugen af UB. En manglende eller dårlig kommunikation kan 
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have uheldige konsekvenser for samarbejdet mellem patien-
ten og lægerne og dermed for det samlede sygdoms- og 
behandlingsforløb. Litteratursøgninger viste, at der ikke er 
blevet gennemført andre danske undersøgelser om dette 
emne end ovennævnte interviewundersøgelse [3]. 

Etik
Projektet har været tilsendt Den Videnskabsetiske Komité, 
der vurderede, at projektet ikke hørte under komitéens 
område.

Materiale og metoder
Data stammer fra en eksplorativ, prospektiv femårig under-
søgelse af 441 kræftpatienter. Undersøgelsen omhandler disse 
patienters brug af og erfaringer med UB og konventionel 
behandling. I undersøgelsen indgik der kræftpatienter, der 
havde konsulteret en eller flere af 31 alternative behandlere 
heraf 16 læger, der praktiserer UB i Danmark. Rekrutteringen 
af patienter foregik via behandlerne fra januar 1997 til januar 
1999. Ved første konsultation hos behandlerne fik interesse-
rede patienter med en histologisk verificeret cancer udleveret 
det første spørgeskema. Herefter foregik al videre kontakt 
mellem patienterne og forskerne. 69% af samtlige nyhen-
vendte patienter blev informeret om projektet. Af de infor-
merede patienter besvarede 58% skema 1, hvilket svarede til 
40% af samtlige nyhenvendte patienter. Behandlerne begrun-
dede ofte fravalget af information med, at patienterne var for 
syge [7]. Der blev inkluderet 152 mænd (34%) og 289 (66%) 
kvinder. 

Patienterne blev fulgt med seks spørgeskemaer og inter-
view med enkelte patienter. I denne artikel benyttes data fra 
de to første spørgeskemaer, der blev udleveret til patienterne 
ved inklusion i undersøgelsen samt efter en uge. Oplysninger 
om kræftdiagnose og sygdomsstadie er taget fra skema 1. Op-
lysninger om konventionel behandling samt kommunikatio-
nen med lægerne er taget fra skema 2. Skema 2 blev besvaret 
af 400 patienter. Mellem skema 1 og skema 2 døde 39 patien-
ter, og to trådte ud af undersøgelsen (Tabel 1). 

Få patienter fravalgte konventionel behandling. Enogtres 
patienter (14%) fik ikke adjuverende behandling, og for en 
stor dels vedkommende fandtes ingen kurativ behandling. 
I alt 191 patienter (43%) havde spredning til andre organer sva-
rende til kræft i stadie 4. En opfølgning efter 24 måneder af-
spejlede dette, idet 242 patienter var døde (55%). Vitalstatus 
blev løbende kontrolleret på CPR-Online umiddelbart inden 
udsendelse af spørgeskemaer. 

Behandlerne i projektet blev inddelt i seks grupper efter 
deres primære behandlingsform: akupunktur, kinesiologi, mi-
stelten og antroposofisk medicin, orthomolekylær medicin, 
kostvejledning og psykoterapi. I artiklen fokuserer vi ikke på 
de enkelte behandlingsformer, men på de reaktioner, som 
patienterne mødte, når de fortalte om deres brug af UB 
til lægerne. I artiklen ønsker vi at afklare følgende tre pro-

blemstillinger: 1) Hvor mange patienter, der havde talt med 
hhv. praktiserende læger og hospitalslæger om UB? 
2) Hvilke bevæggrunde havde patienterne for ikke at tale med 
lægerne om UB? og 3) Hvilke reaktioner mødte patienterne, 
når de talte med lægerne om UB?

Fra skema 2 blev følgende spørgsmål benyttet: 1) Har du 
talt med de(n) behandlende læge(r) om alternativ behandling 
i almindelighed? Og hvis nej; skriv, hvorfor du ikke talte med 
en læge om det. Hvis ja; hvordan var lægens/lægernes reak-
tion? 2) Har du talt med din praktiserende læge om alternativ 
behandling i almindelighed? Og hvis nej; skriv, hvorfor du 
ikke talte med lægen om det. Hvis ja; hvordan var lægens 
reaktion?

Svarmuligheder og kategoriseringer
For begge spørgsmål var svarmuligheden »hvis nej; skriv  
hvorfor, du ikke talte med en læge/lægen om dette« formule-
ret åbent og blev efterfølgende inddelt i otte kategorier:  
1)  intet behov, 2) forventning om manglende forståelse/hold-
ning/interesse/kendskab til UB, 3) forventning om modstand 
mod UB/samarbejdsvanskeligheder, 4) havde ikke overvejet 

Tabel 1. Kræftpatienterne fordelt på diagnose, sygdomsstadie samt kon-
ventionel behandling.

n %

Kræftdiagnosegrupper (skema 1)
Bryst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125 28
Lunge & luftrør . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61 14
Colon/rectum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 13
Gynækologisk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 12
Fordøjelse (mund, spiserør, mavesæk, lever, pancreas)  . . . . . 35 8
Blod/lymfe/knogle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 7
Urologisk  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30 7
Andet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47 11

I alt 441 100

Sygdomsstadie (skema 1)
Kan ikke vurderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 5
Ingen hospitalskontakt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 <1
Ingen tegn på kræft  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40 9
Resttumor med evt. lokal spredning  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104 24
Kun spredning til lymfeknuder . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81 18
Spredning til andre steder i kroppen . . . . . . . . . . . . . . . . . . 191 43

I alt 441 100

Konventionel behandling (skema 2)
Kun operation (og/eller diagnose/kontrol/psykoterapi)  . . . . . . 66 15
Kun diagnose og/eller kontrol/psykoterapi  . . . . . . . . . . . . . . 61 14
Kemo og/eller stråleterapi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251 57
(Anti-)hormonbehandling . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 4
Ikke oplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 <1
Ikke oplyst pga. mors eller ophør  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 9

I alt 441 100

Oplysningerne er baseret på patienternes oplysninger samt vedlagt journal-
materiale for 175 patienter (40%). De resterende 266 patienter (60%)
blev inkluderet efter vurdering af projektets læge ud fra svar på spørgsmål
vedrørende kræfttype, diagnosetidspunkt, spredning, tilbagefald og seneste
tilbagemelding fra hospitalets læger. Fire patienter blev efter denne vurde-
ring ekskluderet.
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UB under indlæggelse, 5) ingen/lille kontakt til hospitalslæ-
ger/praktiserende læge, 6) læge(r) viste ikke selv initiativ,  
7) ved ikke og 8) andet.

Begge spørgsmål gav for, »hvis ja; hvordan var lægens/
lægernes reaktion« mulighed for at angive en eller flere af 
følgende svarmuligheder: accepterende, uden holdning, af-
visende, frarådende, irriteret, nysgerrig, opmuntrende, sam-
arbejdende, ved ikke. Det mest almindelige var, at patienterne 
angav et svar for både hospitalslæger og praktiserende læger 
(47%). To svar blev angivet af 30% for hospitalslæger og 35% 
for praktiserende læger. Tre svar blev angivet af 16% for ho-
spitalslæger og 6% for praktiserende læger. Resten angav fire 
svar; 7% for hospitalslæger og 6% for praktiserende læger. 
Efterfølgende blev svarene samlet i tre kategorier. Svarene 
accepterende og uden holdning blev kategoriseret som neu-
tral reaktion. Svarene afvisende, frarådende og irriteret blev 
kategoriseret som negativ reaktion. Mens svarene nysgerrig, 
opmuntrende og samarbejdende blev kategoriseret som po-
sitiv reaktion. Ud fra materialet kunne vi ikke afgøre, hvor 
mange læger patienterne havde talt med. Men vi kunne se, at 
når patienterne vurderede reaktionerne fra hospitalslæger, var 
der ofte tale om flere læger med forskellige reaktioner – nogle 
med navn og afdeling. For at kunne beskrive patienternes 
samlede erfaringer med hhv. hospitalslæger og praktiserende 

læger blev alle svar summeret i én variabel, der således ud-
trykte den enkeltes patients samlede erfaringer med lægernes 
reaktioner. 

Resultater
Det viste sig, at 82 patienter (21%) hverken havde talt med 
hospitalslæger eller praktiserende læger om UB. Som det 
fremgår af Tabel 2 havde 162 patienter (41%) ikke talt med 
hospitalslæger, og 164 (41%) patienter havde ikke talt med 
praktiserende læger.

Der var store forskelle på patienternes begrundelser for 
ikke at have talt med hhv. hospitalslæger og praktiserende 
læger, hvilket fremgår af Tabel 3.

Af de 162, der ikke havde talt med hospitalslæger om UB, 
svarede 49 patienter (30%), at de forventede modstand eller 
problemer med samarbejde. Femogtyve patienter (15%) for-
ventede manglende forståelse/holdning/interesse/kendskab 
til UB. Sytten patienter (10%) havde ikke behov for at tale med 
hospitalslæger om UB. For de 164 patienter, der ikke havde 
talt med praktiserende læger om UB, var den hyppigste årsag, 
at patienterne ikke havde kontakt til deres praktiserende læge 
omkring kræft. Dette blev angivet af 79 patienter (48%). 

Erfaringerne for patienter, der havde talt med lægerne om 
UB fremgår af Tabel 4.

Af de 236 patienter, der havde talt med hospitalslæger om 
UB, havde 81 patienter (34%) kun mødt neutrale reaktioner. 
Toogfyrre patienter (18%) havde kun mødt negative reaktio-
ner, og 15 patienter (6%) havde kun mødt positive reaktioner. 
Her overfor havde 35 patienter (15%) mødt såvel positive som 
neutrale reaktioner fra hospitalslæger, mens 34 patienter (14%) 
havde mødt både neutrale og negative reaktioner. Femten pa-
tienter (6%) mødte både positive, neutrale og negative reaktio-
ner.

Af de 235 patienter, der havde talt med praktiserende læ-
ger om UB, mødte 81 (34%) kun neutrale reaktioner, 56 patien-
ter (24%) mødte kun positive reaktioner, og 23 (10%) mødte 

Tabel 2. Kræftpatienterne fordelt efter om de har talt med hospitalslæger
eller praktiserende læger om ukonventionel behandling.

Hospitalslæger Praktiserende læger

n % n %

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236 59 235 59
Nej  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 162 41 164 41
Ikke besvaret  . . . . . . . . . . . . 2 <1 1 <1

I alt 400 100 400 100

Tabel 3. Patienternes begrundelser for ikke at
have talt med hospitalslæger eller praktise-
rende læger om ukonventionel behandling.

Hospitalslæger Praktiserende læger

n % n %

Intet behov  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 10 19 12
Forventning om manglende forståelse/holdning/

interesse/kendskab til ukonventionel behandling  . . . . . 25 15 14 9
Forventning om modstand mod ukonventionel

behandling/samarbejdsvanskeligheder  . . . . . . . . . . . . 49 30 15 9
Ikke overvejet ukonventionel behandling

under indlæggelse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 8 – –
Ingen/lille kontakt til hospitals- eller praktiserende læge

omkring kræft . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . 4 3 79 48
Læge(r) viste ikke initiativ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 3 2 <1
Ved ikke . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 3 6 4
Andet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 8 6 4
Ikke besvaret  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 20 23 14

I alt 162 100 164 100
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kun negative reaktioner. Femogtres patienter (28%) angav at 
have mødt både positive og neutrale reaktioner. 

Patienterne opfattede hovedsagelig reaktionerne fra hospi-
talslæger og praktiserende læger som neutrale, idet 34% mødte 
neutrale reaktioner begge steder. Dog havde flere patienter 
negative erfaringer med hospitalslæger end med praktise-
rende læger, og omvendt flere patienter havde positive erfa-
ringer med praktiserende læger end med hospitalslæger.

Diskussion
Nyere udenlandske undersøgelser har vist, at 54-74% af kræft-
patienter fortæller lægerne om deres brug af UB, og at læ-
gerne generelt opfattes som ligeglade eller i opposition til UB 
[4, 6]. En dansk undersøgelse af ti kræftpatienter har påpeget, 
at praktiserende læger opfattes som mere positive over for UB 
end hospitalslæger [3]. I denne undersøgelse, der blev baseret 
på 441 kræftpatienter, genfandt vi det samme mønster. 

Den undersøgte patientpopulation  fremkom på baggrund 
af en selektion af behandlerne og herefter ved en selektion af 
patienterne via behandlerne. Vi ved, at meget syge kræft-
patienter ofte ikke blev informeret om projektet. Derudover 
udfyldte en del patienter ikke det første skema, måske fordi de 
ikke kunne overkomme at svare på de mange krævende 
spørgsmål. Derfor kunne vi bl.a. konkludere, at projektdel-
tagerne gennemsnitligt var mindre syge end samtlige kræft-
patienter hos de deltagende behandlere. Endvidere kunne vi 
konstatere, at der var en bias i retning af, at de yngre og/eller 
de mere velformulerede i højere grad udfyldte skemaerne. 
Undersøgelsen var dog eksplorativ, og formålet har været at 
generere hypoteser, der kunne være interessante for yderli-
gere forskning. 

Meget få kræftpatienter vælger UB på bekostning af kon-
ventionel behandling, hvilket betyder, at lægerne spiller en 
væsentlig rolle for kræftpatienten i sygdomsforløbet. Denne 
undersøgelse viste, at patienterne generelt følte sig mødt med 
en mere positiv reaktion fra praktiserende læger end hospi-
talslæger. Men da mange kræftpatienter i projektet ikke 

havde kontakt til deres praktiserende læge omkring kræft 
(måske fordi de var i aktiv behandling på sygehuset), kom 
oplevelsen af hospitalslægernes reaktioner til at spille en af-
gørende rolle. 

Denne undersøgelse påpeger nogle problemer i kommuni-
kationen om UB mellem hospitalslæger og patienter. En stor 
del af patienterne talte ikke om UB med hospitalslæger, fordi 
de forventede at blive mødt med en negativ reaktion. Des-
uden mødte mange patienter en enten uinteresseret eller deci-
deret negativ reaktion på deres forsøg på at tale om UB. Alene 
set i lyset af eventuelle bivirkninger og interaktioner med 
konventionel behandling [8] er det væsentligt, at patienternes 
brug af UB er velkendt og bliver gjort til et emne, der er rele-
vant at diskutere på linje med andre former for behandling. 
For patienter, der lever med en kræftsygdom, kan det være en 
unødig belastning at have en oplevelse af, at deres valg eller 
overvejelser omkring valg af UB mødes negativt, og at de der-
for føler sig nødsaget til at holde overvejelser og brug af UB 
for sig selv. At patienterne opfattede kommunikationen med 
hospitalslæger som problematisk, kan skyldes, at lægerne vi-
ger tilbage fra at tale om UB, dels fordi de ikke besidder den 
store viden om UB, dels fordi de mener, at der ikke foreligger 
videnskabelig dokumentation for effekten af UB, og derfor 
mener, at de ikke har et grundlag for at gå i dialog med patien-
terne [9]. For lægfolk vil en lægevidenskabelig forklaring på 
sygdom, årsag og behandlingseffekt ikke nødvendigvis frem-
stå mere rationel end en eventuel alternativ forklaring [10], 
hvilket er væsentligt for læger at være opmærksomme på. 

Der findes ingen standardløsning på, hvordan kommuni-
kationen kan forløbe bedst muligt. Kræftpatienter med for-
skellige baggrunde har forskellige præferencer for UB [11], og 
derfor kunne øget viden om kræftpatienters forskelligheder i 
valg af UB være et udgangspunkt for en frugtbar kommuni-
kation om UB mellem hospitalslæger og kræftpatienter. At 
opsøge UB er et valg som mange kræftpatienter træffer på et 
rationelt grundlag, og derfor er der behov for, at hospitals-
læger går ind i en dialog på en åben og fordomsfri måde, såle-
des at patienten tages alvorligt og mødes med respekt.
SummaryLouise Rønnov, Henrik Langgaard & Laila Launsø:Communication between cancer patients and doctors regarding unconventional treatmentsUgeskr Læger 2005;167: 2285-2289Introduction: Many cancer patients use unconventional treatments (UT), often as a supplement to conventional cancer treatment. In this article we describe how a group of patients using UT experienced their communication with hospital doctors and general practitioners concerning UT.Materials and methods: The data were derived from an explorative five-year follow-up study of 441 cancer patients. In this article we use data from two questionnaires distributed to the patients when they started UT.Results: 82 patients (21%) had spoken to neither hospital doctors nor their general practitioners about UT. 162 patients (41%) had not spoken to hospital doctors, and 164 patients (41%) had not spoken to their general practitioners. 49 patients (30%) had not taken up the issue with hospital doctors because they expected resistance or problems with cooperation. The lack of communication between patients and general practitioners was often due to the fact that the patients had no contact with their general practitioners (48%). 236 patients (59%) had spoken to hospital doctors. Of these, 34% were met only with a neutral reaction, 18% only with a negative reaction and 6% only with a positive reaction. 235 (59%) had spoken to their general practitioners. Of these, 34% were met only with a neutral reaction, 10% only with a negative reaction and 24% only with a positive reaction. Discussion: As many cancer patients have no contact with general practitioners, their communication with hospital doctors is of importance to their experience of their treatment and illness. Despite a lack of scientific evidence concerning the effects of UT, an open dialog between patients and doctors is important, and the patients’ decision to use UT must be taken seriously and met with respect.

Korrespondance: Louise Rønnov, Center for Brobygning i Sundhedsarbejde 
(CBiS), DK-1452 København K. E-mail: lr@cbis.dk

Antaget: 25. september 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelser: Tak til kræftpatienter og behandlere i projektet. Tak til Fondation 
Idella, Aase og Ejnar Danielsens Fond og IMK Almene Fond for økonomisk støtte 
til projektet.

Litteratur
1. Ernst E, Cassileth BR. The prevalence of complementary/alternative med-

icine in cancer: a systematic review. Cancer 1998;83:777-82.
2. Jensen AB. The impact of psychological and social factors upon the disease 

course in breast cancer [disp]. Odense: Odense Universitetshospital, 1995. 
3. Damkier A. Kræftpatienters brug af alternativ behandling [disp]. Odense: 

Syddansk Universitet, 2000.
4. Adler SR, Fosket JR. Disclosing complementary and alternative medicine use 

in the medical encounter: a qualitative study in women with breast cancer.  J 
Fam Pract 1999;48:453-8.

Tabel 4. Kræftpatienternes samlede erfaringer med lægernes reaktioner.

Hospitalslæger Praktiserende læger

n % n %

Kun positive  . . . . . . . . . . . . . . . 15 6 56 24
Kun neutrale  . . . . . . . . . . . . . . . 81 34 81 34
Kun negative  . . . . . . . . . . . . . . . 42 18 23 10
Positive/neutrale  . . . . . . . . . . . . 35 15 65 28
Neutrale/negative  . . . . . . . . . . . . 34 14 4 2
Positive/negative  . . . . . . . . . . . . 5 2 1 <1
Positive/neutrale/negative  . . . . . . 15 6 1 <1
Positive/ved ikke  . . . . . . . . . . . . 1 <1 0 0
Neutrale/ved ikke  . . . . . . . . . . . . 4 2 1 <1
Negative/ved ikke  . . . . . . . . . . . . 2 <1 1 <1
Ved ikke  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 <1 2 <1

I alt 236 100 235 100



UGESKR LÆGER 167/21 | 23. MAJ 2005

2289

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���ORIGINAL MEDDELELSE

5. Ashikaga T, Bosompra K, O’Brien P et al. Use of complementary and alter-
native medicine by breast cancer patients: prevalence, patterns and 
communication with physicians. Support Care Cancer 2002;10:542-8. 

6. Tasaki K, Mascarinec G, Shumay DM et al. Communication between phy-
sicians and cancer patients about complementary and alternative medicine:  
exploring patients’ perspectives. Psychooncology 2002;11:212-20. 

7. Rønnov L, Kimby CK, Launsø L et al. Kræftpatienters erfaringer med ukon-
ventionel behandling. Ugeskr Læger 2004;25:2454-7.

8. Kistorp TK, Laursen SB. Naturlægemidler – evidens og lægemiddelinteraktio-
ner i klinisk praksis. Ugeskr Læger 2002;164:4161-5. 

9. Jakobsen SS, Annette HK. Forskning i effekten af alternativ behandling. 
Ugeskr Læger 2004;166:148-51.

10. Lupton D. Medicine as Culture. London: SAGE Publications, 1994.
11. Kimby, CK, Launsø L, Henningsen I et al. Choice of unconventional treat-

ments by patients with cancer. J Altern Complement Med 2003;9:549-61.

Oral transmukosal fentanyl: velegnet ved 
smertebehandling af børn på skadestuen
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Resume
Introduktion: Formålet med studiet var at undersøge effekten af 
oral transmukosal fentanyl (OTF) givet som smertebehandling til 
børn på skadestuen.
Materiale og metoder: I studiet indgik 30 børn, der blev modtaget 
på skadestuen til behandling for traumer. Medianalderen var fem 
år (spændvidde 3-12 år). Der var 19 bløddelslæsioner og 11 
frakturer. Den smertevoldende procedure var suturering af sår 
(otte børn), injektion af lokalanæstesi (11 børn) og immobilisation 
af fraktur (11 børn). Dosis af fentanyl i OTF var 8-15 mikrogram 
pr. kg. Barnets smertescore blev vurderet ud fra Oucher Scale 
(0-100). Endvidere blev der registreret bivirkninger.
Resultater: Smertescore under den smertevoldende procedure var 
10 (median) med spændvidde 0-100. Kvalme og opkastning fore-
kom hos 27%. Hos et barn blev der registreret et fald i perifer ilt-
saturation til 95%. Der forekom ikke betydende respirations-
depression eller svær sedation.
Diskussion: Undersøgelsen viser, at OTF i dosis på 8-15 mikro-
gram pr. kg er velegnet til smertebehandling af børn på skade-
stuen. Barnet skal overvåges for respirationspåvirkning. Det stør-
ste problem er en høj forekomst af kvalme og opkastning.

Smerte er hyppigt forekommende hos børn, som behandles 
på skadestuen. Til trods for en betydelig udvikling i smertebe-
handlingen er denne fortsat mangelfuld, idet det er rapporte-
ret, at kun ca. halvdelen af børnene, der har smerter på skade-
stuen, modtager smertebehandling [1, 2]. 

Årsagerne til dette er mange: undervurdering af børns 
smerte, da det kan være vanskeligt at skelne smerte fra anden 
ubehag. Frygt for bivirkninger og for ringe uddannelse i pæ-
diatrisk farmakologi. En anden årsag er, at administrations-

vejen for lægemidler hos børn kan være problematisk [3]. In-
jektioner bør så vidt mulig undgås på grund af den dermed 
forbundne smerte. Rektal administration er ikke altid accepta-
bel på grund af blufærdighed, og vil på grund af forhold som 
fæces i ampullen og udløsning af defækationsrefleks ofte ikke 
føre til den forventede effekt. Et problem ved mange perorale 
lægemidler til børn er vanskelighed ved indgift på grund af 
mindre acceptabel smag. I modsætning hertil administreres 
oral transmukosal fentanyl (OTF) »fentanyl slikkepind« nemt 
til børn [4]. OTF består af fentanyl, som er et syntetisk opioid, 
i en tablet med bærsmag påsat en pind. »Slikkepinden« gnides 
mod kindens inderside med absorbtion af stoffet gennem 
mundslimhinden til følge.

Formålet med dette studie var at undersøge effekten af 
OTF som smertebehandling til børn på skadestuen.

Materiale og metoder
I studiet indgik 30 børn modtaget på skadestuen, Aalborg 
Sygehus, til behandling for traumer, hvor behandlingen om-
fattede en smertevoldende procedure i form af suturering af 
en bløddelslæsion eller immobilisation af en fraktur med gips-
skinne. Inklusionskriterierne var alder 3-12 år og vægt 15-40 
kg. Børn med kranietraume eller påvirket almentilstand blev 
ekskluderet. Undersøgelsen var planlagt som en konsekutiv 
rekruttering fra den 1. november 2003, og indtil 30 børn var 
inkluderet.

Efter opnåelse af forældresamtykke blev der givet OTF 
doseret efter barnets vægt; 15-25 kg: 200 mikrogram, 26-40 kg: 
400 mikrogram. Forældrene blev informeret om ved hjælp af 
plastikpinden at placere tabletten i barnets mund mellem kin-
den og gummerne og at gnubbe tabletten mod kindens inder-
side. Pinden blev anvendt over en periode på ca. 15 min indtil 
den var opbrugt.

Den smertevoldende procedure blev påbegyndt ca. 30 min 
efter påbegyndt sugning på »slikkepinden«. Graden af smerte 
blev vurderet ud fra Oucher Scale, som er et scoringssystem 
baseret på fotografier af ansigtsgrimasseren ved smerter, 


