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lukker eventuel somatisk arsag til symptomerne. Psykosociale
risikofaktorer, der kan virke sével initierende som vedligehol-
dende, ber identificeres, og intervention ber iverksattes,
hvor det er muligt. Hvis tilstanden tillader det, afventes effek-
ten af dette 1-2 uger, inden mere specifik depressionsbehand-
ling evt. pabegyndes.

Korrespondance: Merete Juul Sgrensen, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital,
Arhus Universitetshospital, DK-8240 Risskov. E-mail: mjs@buh.aaa.dk
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Resume

Introduktion: Artiklens formal er at undersgge: 1) brugen af alter-
nativ behandling i den danske befolkning, 2) evt. sammenhange
mellem brug af alternativ behandling og forskellige sociogkonomi-
ske variabler samt 3) arsager til brug af alternativ behandling.
Materiale og metoder: Dataene stammer fra sundheds- og sygelig-
hedsundersggelsen i 2003 og omfatter en stikprgve pa 4.000
danske statsborgere pa 18 ar eller derover. | alt blev der opnaet
interview med 2.593 personer (65%). Dataene er analyseret ved
multivariat logistisk regressionsanalyse.

Resultater: 20,1% havde brugt alternativ behandling inden for det
seneste ar. Massage, osteopati og andre manipulatoriske terapier
(9,5%), zoneterapi (7,6%) og akupunktur (5,1%) var de mest be-
nyttede alternative behandlingsformer inden for det seneste ar. En
stgrre andel kvinder end mand havde brugt alternativ behandling
inden for det seneste ar, og de 30-66-arige var den aldersgruppe,
der havde den stgrste andel af brugere. Andelen, der har brugt al-
ternativ behandling, stiger med uddannelsesniveau frem til 13-14
ars uddannelse, hvorefter den aftager. Behandling af milde symp-
tomer/lidelser og forebyggelse/gget velvaere er de hyppigst angivne

arsager til brugen af alternativ behandling. Flere kvinder end
maend begrunder deres brug af alternativ behandling med gnsket
om dels at tage aktivt del i egen helbredelse og dels at mindske ri-
sikoen for bivirkninger ved leegemidler/anden behandling.
Konklusion: Undersggelsen viser, at brugen af alternativ behand-
ling ikke er udtryk for et kortvarigt lune, men er fortszettelsen pa
en trend, der ikke synes at stagnere.

Interessen for alternativ behandling har veret stigende igen-
nem de seneste artier. Det geelder savel i offentligheden som i
det politiske system. Studier viser, at 20,3-48,5% af den voksne
befolkning i den industrialiserede verden har benyttet sig af
alternativ behandling inden for det seneste ar [1-8]. Eisenberg
et al[3] fandy, at forbruget af alternativ behandling inden for
det seneste ar steg fra 33,8% 1 1990 til 42,1% 1 1997. Denne stig-
ning beted, at antallet af besag hos alternative behandlere i
USA 11997 skennedes at overstige antallet af besog hos de
praktiserende leger (primary care physicians). Tilsvarende op-
lysninger findes ikke for Danmark, men det skonnes, at den
okonomiske betydning af alternativ behandling er mindre
end betydningen af konventionel behandling [9]. Den sti-
gende brug af alternativ behandling eger interessen fra offent-
ligheden, lzeger og politikere for at fa uddybende viden dels
om udbredelsen af disse behandlingsformer, dels om, hvor-
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Tabel 1. Brug af alternativ behandling nogensinde i 1987, 1994, 2000 og
2003 og inden for det seneste ar i 2003 blandt 18+-arige (%).

Brugt nogensinde Brugt
te ar

Behandling 1987 1994 2000 2003 2003
Zoneterapi . ............ 9,2 15,2 20,5 22,7 7,6
Akupunktur . ... 2,9 68 11,4 16,2 5,1
Healing/clairvoyance . ..... - - - 7,0 3,1
Homgopati ............. - - - 4,0 1,1
Erneeringsterapi . ......... - - - 2,4 1,0
Massage, osteopati og andre

manipulatoriske terapier .. 5,3 9,3 15,6 16,5 9,5
Visualisering . ........... - - - 1,5 0,6
Kraniosakral terapi ... ... .. = = = 2,7 1,3
Heilpraktik ............. - - - 0,9 0,3
Biopati . ............... - - - 1,6 0,5
Kinesiologi . ............ = = = 4,3 0,9
Bachs blomsterterapi . ... .. - - - 1,3 0,6
Naturmedicin,

f.eks. homgopati ....... 6,6 8,0 133 - =
Afspaending . . ........... 35 39 5,0 - -
Vejledning vedr. kost mv. ... 1,9 2,6 4.4 - -
Handspalaeggelse . ... ... .. 0,8 0,9 1,5 - -
Magnetiske strygninger . . . . . 1,2 1,8 2,2 - -
Healing . ............... 0,9 2,6 4.5 - -
Hypnose ............... 0,7 1,3 1,5 - -
Psykoterapi . ............ 0,7 - - - -
Andet ......... ... ... 2,5 3,1 4,7 3,4 1,6
| alt 23,6 33,5 44,7 40,2 20,1

Antal svarpersoner 4.568 4.516 16.269 2.593 2.593

vidt der er tale om et kortvarigt lune eller en mere langvarig
trend.

11992 oprettede den amerikanske kongres siledes Office
of Alternative Medicine som en enhed under det amerikanske
sundhedsministerium. Office of Alternative Medicine havde i
1992 en bevilling pa 2 mio. USD og blev i 1999 omdannet til
National Center for Complementary and Alternative Medi-
cine (NCCAM). NCCAM’s budget er i 2005 pa 121,1 mio.
USD. I december 1998 besluttede det danske folketing at op-
rette Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling
(ViFAB). Centeret begyndte sit arbejde i 2000 og har en arlig
bevilling pa ca. 4 mio. kr., hvoraf 1 mjo. kr. uddeles til forsk-
ningsprojekter. ViFAB har dog flere gange faet tildelt ekstra-
bevillinger til uddeling til forskningsprojekter, senest 10 mio.
kr. 12004. Endelig blev der efter initiativ af Norges Forsk-
ningsrad i 2000 oprettet et Nasjonalt forskningssenter innen
komplementer og alternativ medisin (NAFKAM) for perio-
den 2000-2005. Centeret har til formal at stimulere, udfere og
koordinere norsk forskning pd omradet.

Formalet med denne artikel er at belyse udbredelsen og
udviklingen af brugen af alternativ behandling i Danmark.
Herunder at undersoge: 1) brugen af alternativ behandling i
den danske befolkning i perioden 1987-2003, 2) evt. sammen-
hange mellem brug af alternativ behandling og ken, alder,
samlivsstatus og skole-/erhvervsuddannelse samt 3) arsager til
brug af alternativ behandling.
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Materiale og metoder

Datamateriale

Dataene stammer fra Statens Institut for Folkesundheds (SIF)
nationale sundheds- og sygelighedsundersegelse i 2003, hvor
hovedformalet var at indsamle data til et amerikansk forsk-
ningscenter om, hvor belastende forskellige sygdomme vur-
deres at vere. Dataindsamlingen er foregiet ved besogsinter-
view fra ultimo maj til primo september. Umiddelbart for
dataindsamlingen fik de udtrukne personer tilsendt et intro-
duktionsbrev. Det blev i introduktionsbrevet praciseret, at
deltagelse i undersogelsen var frivillig, og at svarpersonen var
sikret fuld anonymitet. Den samlede stikprove omfatter 4.000
danske statsborgere pa 18 ar eller derover. I alt blev der op-
ndet interview med 2.593 personer (65%).

Brugen af alternativ behandling (nogensinde og inden for
det seneste ar) er belyst ved, at svarpersonerne er blevet stillet
sporgsmalet: »Har De nogensinde gjort brug af behandlere
uden for det almindelige sundhedsvzasen og f.eks. benyttet
nogle af de behandlere/behandlingsformer, som star pa dette
kort?« Svarmulighederne - en rekke forskellige alternative
behandlingsformer - fremgar af Tabel 1. De, som nogensinde
har gjort brug af alternativ behandling, blev spurgt: »Benytter
De alternativ behandling primzrt med henblik pa ...?« De
mulige svarkategorier fremgar af Tabel 2. Endvidere blev
svarpersonerne stillet spergsmalet: »Hvorfor bruger De alter-
nativ behandling?« og et kort blev forevist, hvor en rakke
forskellige arsager var angivet. Det var muligt at angive flere
arsager til, at man bruger alternativ behandling. Svarmulig-
hederne fremgar af Tabel 3.

Brugen af alternativ behandling er ogsa belyst i sundheds-
og sygelighedsundersogelserne i 1987 [10], 1994 [11] og 2000
[12]. Dog er de alternative behandlingsformer, der belyses i
sundheds- og sygelighedsundersogelserne 1987-2000 og i inde-
vaerende undersogelse, ikke helt identiske (Tabel 1). Den an-
vendte klassifikation af uddannelse, International Standard
Classification of Education (ISCED), viser det samlede antal

Tabel 2. Primeert formal med brug af alternativ behandling. Spgrgsmalet
er stillet til alle svarpersoner, der har svaret, at de nogensinde har gjort
brug af behandlere uden for det almindelige sundhedsveaesen (%).

Alder, ar

Formal 18-29 30-44 45-66 67+ I alt
Behandling af milde

symptomer/lidelser . ... ... 50 37 37 33 39
Forebyggelse af sygdom/

gget velvaere .. ..., .. .. 19 29 19 19 22
Behandling af alvorlige

symptomer/lidelser . ... ... 8 15 15 20 5
Lindring af kronisk lidelse . ... 12 11 17 17 15
Andet .......... .. ...... 11 9 11 5) 9
| alt 100 100 100 100 100
Antal svarpersoner 150 340 411 112 1.016
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ars uddannelse en person har gennemgaet - fra skolestart til
afslutning af erhvervsuddannelsen [13]. Den store fordel ved
denne klassifikation er, at den kan bruges til internationale
sammenligninger.

Statistik

Multivariat logistisk regressionsanalyse er brugt til at under-
soge korrelationen mellem forskellige sociodemografiske vari-
abler og brug af alternativ behandling. Ved hjzlp af Hosmer
& Lemeshow Goodness of Fit-testen blev den statistiske
models brugbarhed sikret. SAS version 8.02 blev anvendt til
den statistiske databehandling.

Definition af alternativ behandling

Alternativ behandling er et relativt begreb i sivel historisk
som kulturelt perspektiv [14, 15]. Begrebet »alternativ behand-
ling« benyttes i denne undersogelse om behandlingsformer,
der er udfoert af behandlere uden for det offentlige sundheds-
system og uden offentligt tilskud. Er behandlingen siledes
betalt over Sygesikringen, eller er interviewpersonen blevet
henvist til behandlingen (skriftligt) af en leege eller af social-
forvaltningen, medgar behandlingen ikke i nrverende un-
dersogelse. Kiropraktik med offentligt tilskud er derfor ikke
inkluderet, og andre behandlingsformer som akupunktur,
massage og ernzringsterapi deekker kun behandlinger fore-
taget af behandlere uden for det offentlige sundhedssystem og
uden offentligt tilskud. Denne definition er brugt i SIF’s sund-
heds- og sygelighedsundersogelser og anvendes ligeledes af
ViFAB. En lignende definition benyttes i USA af det statslige
NCCAM [15]. For en mere uddybende diskussion af begrebet
henvises til [14].

Resultater

Brugen af alternativ behandling

Forbruget af alternativ behandling fordelt pa behandlingsfor-
mer er vist i Tabel 1. T alt har 40,2% af svarpersonerne i 2003
brugt alternativ behandling nogensinde, og 20,1% har brugt
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alternativ behandling inden for det seneste ar. Det fremgar, at
zoneterapi, akupunktur og massage/osteopati er langt de mest
benyttede behandlingsformer. Herefter folger healing/clair-
voyance, som 7% havde benyttet nogensinde, og 3,1% havde
benyttet inden for det seneste ar.

Udvikling i brug af alternativ behandling

Tabel 1 viser ogsd udviklingen i brugen af de tre mest benyt-
tede behandlingsformer, zoneterapi, akupunktur og massage/
osteopati, over en 16-drig periode. Zoneterapi er den mest
benyttede alternative behandlingsform for si vidt angar brug
nogensinde, med 9,2% i 1987 stigende til 22,7% i 2003. Aku-
punktur er den behandlingsform, der har haft den storste
stigning i brug nogensinde i samme periode, fra 2,9% til 16,2%,
efterfulgt af massage/osteopati, hvor brug nogensinde var ste-
get fra 5,3% 1 1987 il 16,5% 1 2003.

Hvem bruger alternativ behandling

En storre andel kvinder end mznd har brugt alternativ
behandling inden for det seneste ar (Tabel 4). Siledes har
kvinder i forhold til mand 2,60 sterre odds for at have brugt
alternativ behandling inden for det seneste ar. Brug af alter-
nativ behandling er hejest blandt de 30-66-drige. Samlivsstatus
har ikke nogen betydning for brug af alternativ behandling.
Sammenlignet med personer med hojst ti drs uddannelse har
personer med 13-14 ars uddannelse 1,86 storre odds for at
have brugt alternativ behandling inden for det seneste ar.

Formal og begrundelser

for brug af alternativ behandling

De primzre formal med brug af alternativ behandling er vist i
Tabel 2, og heraf fremgar det, at behandling af milde sympto-
mer/lidelser og forebyggelse af sygdom/eget velvere er de
primere arsager til brugen af alternativ behandling. Saledes
har 39% af dem, der nogensinde har brugt alternativ behand-
ling, anvendt det til behandling af milde symptomer/lidelser
og 227% til forebyggelse af sygdom/eget velvere. Data viste

Tabel 3. Begrundelser for brug af alternativ

behandling. Spgrgsmalet er stillet til alle svar- Begrundelse

Kvinder | alt

personer, der har svaret, at de nogensinde har
gjort brug af behandlere uden for det alminde-

Alternativ behandling supplerer den behandling, jeg far i det

I dhed (%) almindelige sundhedsvaesen . . .. ... ... ... 38 40 39
52 SNEERRESED {75k Familie og venner har anbefalet mig at bruge alternativ behandling ... ... 32 32 32
Jeg har gode erfaringer med alternativ behandling . ................. 24 31 29

Jeg gnsker at tage aktivt del i min helbredelse og fgler, at jeg kan ggre

det ved hjalp af alternativ behandling . ........... .. ... ...... 14 30 25
Behandlingen i det almindelige sundhedsveesen virker/virker ikke pa mig .. 17 15 16
Der er ugnskede bivirkninger ved laegemidler eller anden behandling i

det almindelige sundhedsvaesen .. ........... .. ... ... ........ 7 16 13
Jeg har en anden opfattelse af min sygdom, end leegen har . ........... 4 8 6
Alternativ behandling giver spirituel mening . ..................... 3 4 8
Andet L. 14 12 13
Antal svarpersoner 361 669 1.030
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ingen kensforskel i de primeere arsager til brug af alternativ
behandling, og derfor er det valgt kun at vise fordelingen
opdelt pa alder. De 18-29-drige angiver i hejere grad end de
ovrige aldersgrupper behandling af milde symptomer/lidelser
som primeer arsag til brug af alternativ behandling. De 30-
44-3rige angiver forebyggelse af sygdom/oget velvere, og de
67+-arige angiver behandling af alvorlige symptomer/lidelser i
hejere grad end de ovrige aldersgrupper.

I Tabel 3 er begrundelserne for valg af alternativ behand-
ling angivet. 39% af dem, der har brugt alternativ behandling
nogensinde, angiver, at alternativ behandling er et supple-
ment til behandlingen i det almindelige sundhedsvaesen. 29%
angiver endvidere, at de har gode erfaringer med alternativ
behandling, og 32% angiver, at familie og venner har anbefalet
dem at bruge alternativ behandling. En markant hoejere andel
af kvinderne (30%) end af mzndene (14%) angiver, at de
onsker at tage aktivt del i deres helbredelse, og foler, at de
kan gere det ved hjzlp af alternativ behandling. Tilsvarende
angiver 16% af kvinderne mod 7% af mendene uenskede
bivirkninger ved lzegemidler eller anden behandling i det
almindelige sundhedsvaesen som arsag til valg af alternativ

behandling.

Diskussion

Undersogelsen viser, at brugen af alternativ behandling i
Danmark har et tilsvarende omfang som i USA og de ovrige
industrialiserede lande, hvor der er gennemfort repreesenta-
tive undersogelser. I disse undersogelser oplyser 20,3-48,5%
af den voksne befolkning, at de har benyttet sig af alternativ
behandling inden for det seneste ar [1-8].

I Danmark er det behandlingsformerne zoneterapi,
akupunktur og massage/osteopati/andre manipulatoriske
terapier, der er mest brugte. Andelen af voksne danskere, der
nogensinde har benyttet disse tre alternative behandlingsfor-
mer, er steget i perioden 1987-2003. Akupunktur er den be-
handlingsform, der har haft den storste stigning i brugen savel
relativt som absolut. Stigningen kan skyldes en afsmittende
effekt fra sundhedssektoren, hvor akupunktur i stigende grad
benyttes af sundhedsfagligt personale, f.eks. til smertelindring
i forbindelse med fodsler. Den tidlige organisering af zone-
terapeuterne, og dermed skabelsen af en »fagidentitet« og til-
gengelighed i forhold til brugerne, skonnes at have bidraget
til den udbredte brug af zoneterapi allerede i 1987 og fasthol-
delse af positionen som den mest brugte alternative behand-
lingsform i Danmark gennem de seneste 16 ar. Ud over en
storre brug af zoneterapi i Danmark bruger danskere stort set
samme former for alternativ behandling som resten af den
europziske befolkning [9]. Det tilsyneladende fald i brugen af
alternative behandlingsformer stemmer ikke overens med
stigningen i brugen af de tre mest brugte behandlingsformer.
Dette skyldes formentlig, at naturmedicin har veret med pa
det kort, der blev forevist respondenterne i de tidligere under-
sogelser, men ikke var det i 2003.
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Tabel 4. Andel der har brugt alternativ behandling inden for det seneste
ar.

95%
Odds- konfidens-
% ratio interval Antal

Kon (p<0,001)
Mend ................. 13 1 1.218
Kvinder ................ 26 2,60 (2,10-3,23) 1.375
Alder, ar (p=0,018)
1829 ... 20 1,21 (0,77-1,91) 421
3044 ... 24 1,69 (1,15-2,46) 766
4566 ... 20 1,54 (1,08-2,20) 997
67+ 12 1 409
Samlivsstatus (p=0,154)
Gift ... 19 1 1.426
Samlevende . ............ 25 1,83 (0,99-1,79) 395
Enlig (separeret,

skilt, enkestand) . .. ... .. 18 0,91 (0,65-1,28) 353
Enlig (ugift) ............. 21 1,30 (0,94-1,80) 417
Kombineret skole- og
erhvervsuddannelse (p<0,001)
Sl0ar L 15 1 566
11-128r oot 16 1,18 (0,85-1,65) 553
13-148r ...t 26 1,86 (1,38-2,49) 866
16+ar. ..o 19 1,22 (0,87-1,70) 520

Forekomsten af brug af alternativ behandling inden for det
seneste ar er hojest blandt kvinder og i aldersgruppen 30-66
ar. Andelen, der har brugt alternativ behandling eges med
stigende antal drs uddannelse frem til gruppen med 13-14 ars
uddannelse, hvorefter andelen atter falder. Disse fund er i
overensstemmelse med fundene i en tidligere dansk under-
sogelse [6]. Tilsvarende tal (med undtagelse af uddannelse) gor
sig gzeldende for USA. Eisenberg et al [3] fandt sdledes, at bru-
gen af alternativ behandling inden for det seneste ar i USA i
1997 var mere udbredt blandt kvinder (48,9%) end blandt
meand (37,8%), at brugen af alternativ behandling var hejest i
aldersgruppen 34-49 ar (50,1%) og steg med stigende uddan-
nelsesniveau. I en nyere amerikansk undersogelse [1] fandt
man tilsvarende resultater, nar ben og megavitaminterapi ikke
medregnes som alternativ behandling. I to australske under-
sogelser fandt man en hejere brug af alternativ behandling i
aldersgrupperne 15-54 ar [7] og 35-54 ar [8]. 11993 [7] fandt
man ingen forskel i brugen af alternativ behandling mellem
mend (19,7%) og kvinder (20,9%), men i 2000 [8] var der sket
en signifikant stigning i brugen af alternativ behandling
blandt kvinder (kvinder 26,4%, mzend 20,1%).

Forskellen mellem danske kvinders og danske mands brug
af alternativ behandling kommer ligeledes til udtryk i de be-
grundelser, der angives for brugen af alternativ behandling.
Saledes angiver 30% af kvinderne, at de onsker at tage aktivt
del i helbredelsen og foler, at de kan gore det ved hjelp af
alternativ behandling. Kun 14% af mendene angiver denne
arsag. Kvindernes hojere fokus pa helbred og egen indsats
genfindes ogsd generelt i deres holdning til sundhed og deres
indsats for at bevare eller forbedre helbredet [16]. Tilsvarende
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angiver 16% af kvinderne uenskede bivirkninger ved leege-
midler eller anden behandling i det almindelige sundheds-
veasen som drsag til valg af alternativ behandling, mod kun 7%
af maendene. Der er en lige stor andel kvindelige (40%) og
mandlige (38%) brugere af alternativ behandling, som opfatter
det som et supplement til den behandling, de far i det almin-
delige sundhedsvzesen.

En begrensning ved dette studie er, at det kun har veeret
muligt at folge udviklingen i andelen af danskere, der oply-
ser, at de nogensinde har brugt alternativ behandling. Dette
skyldes, at der i de tidligere gennemforte sundheds- og syge-
lighedsundersogelser (1987-2000) ikke er oplyst, hvilke alter-
native behandlingsformer man har brugt inden for det sene-
ste ar.

I denne undersogelse har vi belyst brugen og udviklingen i
brugen af alternativ behandling i Danmark og fundet, som i
tilsvarende undersogelser i andre lande [3, 5, 8, 17, 18], at bru-
gen af alternativ behandling ikke er udtryk for et kortvarigt
lune, men er fortszttelsen pa en trend, der ikke synes at stag-
nere.
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Resume

Introduktion: Kernikterus er en sjaelden, men alvorlig komplika-
tion i forbindelse med neonatal hyperbilirubinaemi. Undersggel-
sens formal var at beskrive incidensen af tilstanden i Danmark,
mulige arsager hertil og tiltag til at forebygge yderligere tilfaelde i
fremtiden. Desuden ved opfglgning at registrere senfglger for de
bergrte bgrn.

Materiale og metoder: Alle bgrn i Danmark, der blev fgdt til termin
eller teet pa termin og havde symptomer pa klassisk kernikterus i
perioden 1977-2003, indgik i undersggelsen.

Resultater: | perioden fra 1977 til og med 1993 blev der ikke
beskrevet tilfeelde af kernikterus i Danmark, mens der i den efter-
fglgende periode fra 1994 til og med 2002 blev rapporteret om
otte tilfaelde. Medianen for hgjeste total bilirubinkoncentration

i plasma var 667 umol/l (531-745). Atiologien var kendt i to
tilfeelde (sferocytose og galaktoseemi), mens det i fire tilfeelde
muligvis kunne henledes til en ABO-blodtype-immunisering. | to
tilfeelde kendes arsagen ikke. Syv af bgrnene havde symptomer
pa kronisk bilirubin encefalopati. Et barn havde ikke sikre tegn
pa senfglger. Syv af bgrnene var drenge, og seks var danske. To
bgrn dgde.

Konklusion: Incidensen af kernikterus i Danmark er stigende,
som i resten af den vestlige verden. Dette sker efter en periode
pa mindst 20 &r uden registrerede tilfeelde. £ndrede holdninger
og nedsat kendskab til alvorligheden af hyperbilirubinemi er en



