Kreaeftpatienters oplevelse af sundheds- og sygdomsopfattelser i det
traditionelle og alternative behandlingssystem.

1. Indledning

Patienter udtrykker generelt tilfredshed med, at behandlere i det alternative behandlingssystem
inddrager en bredere sundheds- og sygdomsopfattelse®, der ser p& sammenhangen mellem
krop, sind og &nd? og tager udgangspunkt i patientens egen oplevelse af sygdommen. | det
traditionelle behandlingssystem er der ogsa kommet gget fokus pa en bredere sundheds- og
sygdomsopfattelser og patienters gnsker og behov® *.

Dette ph.d. projekt tager udgangspunkt i kraeftpatienter, der benytter healere i privat praksis
og behandlere pa onkologisk afdeling. Projektet udbygger den begraensede forskning i healing i
Danmark® ® og onkologiske sygeplejerskers og lzegers holdning til alternativ behandling. Der vil
blive anvendt en sociologisk og filosofisk tilgang i projektet.

2. Eksisterende forskning pa omradet

Kraeftpatienter: Skov Jensen et al.” og Damkier® har undersagt kraftpatienters og
professionelle behandleres sygdomsopfattelse og fundet, at patienters sygdomsopfattelse er
mere kompleks end behandlernes. Sygdomsopfattelsen hos patienterne formes af deres viden
om sygdommen og i den mening den syge tillegger kraftsygdommen i sin tilvaerelse’. Dette
stemmer overens med Kleinmans model, der beskriver de professionelle behandleres
sygdomsopfattelser som rettet mod sygdommen (eng. disease), mens leegfolks
sygdomsopfattelser er rettet mod den oplevede erfaring af lidelsen (eng. illness)®.

I'°, Damkier® og Jacobsen et al.*! har opdelt kreeftpatienter i to grupper afhangigt af
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deres made at handle i forhold til sygdommen. Den ene gruppe gnsker selv at gere en aktiv
indsats, forsgger at finde mening og en forklaring pa sygdommen og ser en sammenhang
mellem sygdommens udvikling og psykiske og &ndelige forhold™*. Den anden gruppe lever
relativ uanfegtet videre. @nsket om selv at spille en aktiv rolle i sygdomsbehandlingen, fa
psykisk statte og opbygge tro og hab spiller for mange patienter ind mht. at sgge alternative
behandlinger®? = 4. Kraftpatienter eftersparger generelt en mere helhedsorienteret behandling
der dakker deres mere komplekse sygdomsopfattelse®® *® ¥ 12 aunsg pointerer, at
befolkningens bredere sundheds- og sygdomsopfattelse kan vere en af arsagerne til, at de
eftersparger helhedsorienteret behandling, der lettere tilgodeses i det alternative
behandlingssystem.

Healere: Healere udger en gruppe af alternative behandlere, der udviser stor variation i maden
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at praktisere healing pa™". Healing involverer dog, (ifelge healerne selv), ofte en overfarsel af

energi via handspélaeggelse'®. Mange healere har endvidere en falles begrebs- og forstéelses-



ramme mht. opfattelsen af sygdom og helbredelse®. McGuire® pointerer, at de fleste, der
anvender healing, har en mere holistisk sygdoms- og sundhedsopfattelse end i det traditionelle
behandlersystem, idet de ikke skelner mellem fysiske, emotionelle, relationelle eller andre
problemer. Healere forklarer sygdom som ubalance i energisystemet. Behandlingen bestar i, at
fremme personens egen healende kraft?!. Csordas® m.fl.?° ?® har fundet, at healing kan hjalpe
patienter med at endre holdning til lidelsen. Dette kan ske ved, at healingen kan skabe
oplevelse af sammenhang mellem krop, psyke, and og falelser.

Glik?* har undersggt en kristen og en New Age metafysisk healing gruppe. Begge grupper
tilskriver illness og disease en arsag, men begrundelserne i de to grupper er forskellige. Iliness
og disease tolkes ikke negativt men indgar i stgrre trossystemer og far pa den made ny mening.

2021 ‘men i kontrast til

Disse resultater stemmer overens med McMuieres forskning pa omradet
Damkiers® undersggelser, der viser, at patienter primart valger behandlere, for at deekke nogle
behov, de ikke far deekket i det traditionelle behandlingssystem.

Sygeplejersker og leeger: Forskningsresultater om sygeplejerskers sundheds- og
sygdomsopfattelse er divergerende. Dels viser forskning, at patienter opfatter sygeplejersker
som arbejdende udfra en bredere sundheds- og sygdomsopfattelse’ og som bedre i stand til at
give omsorg og psykisk statte end leegerne® ™. Anden forskning viser, at der i praksis ofte er et
skel mellem sygeplejerskers teoretiske og filosofiske mere holistiske grundlag og deres kliniske
praksis?. Dette kan skyldes den knappe tid og de rutiner sygeplejerskerne er underlagt, og kan
lede til et skel mellem sygeplejerskernes egne holdninger til krop, sundhed og behandling, i
forhold til det, der praktiseres i den kliniske situation®” 2 ?°. Hvad angar hospitalslagers
sundheds- og sygdomsopfattelser beskrives de generelt som praeget af den biomedicinske
sygdomsopfattelse®, der betoner fysiske-kemiske data og et skel mellem krop og sjal’, om end
der som navnt er andre strgmninger.

Samarbejde: Patienter efterlyser, mere information® og benhed®” fra sundhedspersonalet
omkring patienters brug af alternative behandlinger. Det har ikke veeret muligt at finde litteratur
om healeres erfaringer med laeger og sygeplejerskers behandling eller healeres holdning til et
evt. samarbejde med onkologisk afdelinger. Hvad angar sygeplejerskers og leegers erfaringer
med alternative behandlinger og interesse i et evt. samarbejde er sygeplejersker generelt mere

positive eller &bne overfor alternativ behandling® ** % * har starre personlig erfaring® *" og er
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mere interesseret i et evt. samarbejde end leeger tilsvarende er

3. Problemformulering
I denne undersggelse afdaekkes og sammenlignes opfattelser og praksis i relation til sundhed og
kreeftsygdomme blandt kreftpatienter, healere i privat praksis og behandlere pa en onkologisk

afdeling. Desuden undersgges det behovsmaessige, ideologiske og praksisfunderede grundlag



for et eventuelt samarbejde mellem healere og onkologiske afdelinger. Ovenstaende

problemformulering belyses gennem fglgende forskningsspargsmal.

Patientrelaterede spgrgsmal:

1. Huvilke helheder inddrages i patienters sundheds- og sygdomsopfattelser

2. Hvilken praksis udaver patienterne i relation til egen sundhed og sygdom

3. Huvilke former for praksis samt meningsdannende og arsagssggende processer kan afdeekkes
i relation til patienternes kontakt med forskellige behandlere

4. | hvilket omfang og pa hvilken made gnsker og oplever patienter stette, tro og hab i
relationen til forskellige behandlere

5. Hvorvidt og pa hvilken made oplever patienterne, at de forskellige behandlere supplerer
hinanden, gnsker patienterne konkret samarbejde mellem healere og onkologiske afdelinger,
og i sa fald pa hvilken made

Behandlerrelaterede spgrgsmal:

6. Hvilke helheder inddrages i de forskellige behandleres sundheds- og sygdomsopfattelser

7. Hvilken klinisk praksis udgver behandlerne i relation til de patienter, der indgar i
undersggelsen

8. Hvorledes forholder den enkelte behandlers opfattelser og kliniske praksis sig til hinanden,
og kan der afdaekkes gennemgaende manstre i forholdet mellem ideologi og praksis

9. Har healere og personale pa onkologisk afdelinger gnsker om og erfaringer med samarbejde
med hinanden, og hvilke muligheder for samarbejde peger analysen af ideologi og praksis
pa.

4. Formal

Projektet giver en almen forstaelse af, hvorfor kraftpatienter sgger healere, og hvad de far

opfyldt hos henholdsvis healere, sygeplejersker og leeger mht. sygdomsbehandling. Resultaterne

fra projektet kan bruges til at sette fokus pa kreeftpatienters gnsker og behov mht.

sygdomsbehandling. Endelig kan projektet sette fokus pa, hvorvidt og i sa fald hvordan healere

kan indga i et samarbejde med onkologisk afdeling.

5. Teoretisk ramme
Sundheds- og sygdomsbegrebet er uadskillelige®® og flertydige begreber, der bade er hinandens
modszatning og forudsatning* ** *3. Ifalge Juul Jensen*?, Wackerhausen**, Otto*®, Skov Jensen’
og Elsass* bar sundhedsopfattelser undersages i relation til menneskers livssammenhang og
hvordan de taler og handler i relation til sundhed. De er saledes imod en isoleret definition af
sundhed som fraveer af sygdom.

Wackerhausen** definerer et bent og “hult” sundhedsbegreb, som den enkelte giver

betydning via dets handlinger, mal, verdier, livsbetingelser og psykiske og fysiske



handleferdigheder. Ifglge Wackerhausen er det ikke behandleren, der skal definere sundhed for
patienten, men patienten, der via dennes mal og livsbetingelser skal definere sundhed for
behandleren.

Hvad angar begrebet “helhed” har det heller ikke nogen entydig betydning®. Forskellige
tilgange indenfor alternativ behandling og behandlere i det traditionelle system (sygeplejersker)
betegner sig selv som helhedsorienteret, om end det er forskellige helheder de inddrager og
omtaler i praksis**. Hvad behandlerne inddrager i ordet "helhed” er derfor vilkarligt.

Johannessen*® *” har i hjemligt regi sammenlignet zoneterapeuters, biopaters og
kinesiologers sundheds- og sygdomsopfattelser. @nsket i dette projekt er, at supplere
Johannessens forskning med healeres sundheds- og sygdomsopfattelser. Herudover vil projektet
supplere Damkiers forskning gennem kvalitative interview af sygeplejersker og leeger.
Sygeplejersker beskrives som formidlere af modseetningsfyldte holdninger, semi-strukturerede

interview vil derfor i hgjere grad end spgrgeskemaer kunne afdekke denne kompleksitet.

6. Design og empiri

Projektets empiri genereres gennem interviews med kreeftpatienter, healere, sygeplejersker og
leger, samt ved deltager-observation i private healerpraksiser og pa Onkologisk Afdeling,
Arhus Sygehus.

1. Med udgangspunkt i samarbejde med BUEN (Center for Alternativ Kraeftradgivning i Arhus)
udveelges 20 kraftpatienter, der bade benytter healing og gar til behandling pa Onkologisk
Afdeling, Arhus Sygehus. Patienterne falges i et halvt &r til og fra behandlinger hos henholdsvis
healer og pa Onkologisk Afdeling, og der gennemfares i videst muligt omfang deltager-
observation under konsultationerne. Der gennemfgres desuden 3-5 kvalitative interviews med
hver af de udvalgte patienter. Onkologisk Afdeling har givet tilladelse til frit at falge de 20
udvalgte patienter til behandling pa hospitalet og mulighed for udvalgte patientoplysninger.

2. Der udvealges 10 healere til kvalitative interview, i videst muligt omfang de healere
kreeftpatienterne benytter. Der stiles mod 2-4 interview med hver healer.

3. Umiddelbart i forleengelse af de 20 udvalgte kreftpatienters behandling pa Onkologisk
Afdeling gennemfares kvalitative interview af to omgange med i alt 5 sygeplejersker og 5
leeger. Kriteriet for udveelgelse af sygeplejersker og leeger er, at de har kontakt med patienter,
der indgar i undersggelsen og har en spredning i alder, kan og den tid de har veeret ansat pa

afdelingen.

7. Metode
| projektet benyttes litteraturstudie, deltagerobservation og kvalitative interviews. Disse

kvalitative metoder er valgt, for at ga i dybden med og afdaekke bredden af, hvordan sundhed



og sygdom erfares af de enkelte patienter, healere, sygeplejersker og leeger. Metoder anlagt over
tid kan belyse andringer i deltagernes erfaringer undervejs i forlgbet’.

1. Projektet indledes med et litteraturstudie. Her identificeres allerede beskrevne aspekter ved
patienters, healeres og sygeplejerskers sundheds — og sygdomsopfattelser.

2. Efter patienters og behandleres accept foretages feltobservationer i private healerpraksis og
p& onkologisk afdeling. Der skrives feltnotater og mgderne optages pa band*® *°. De teoretiske
overvejelser (trin 1) vil have indvirkning pa, hvad der skrives ned under observation og den
efterfolgende analyse.

3. Sidelgbende med trin 2 stilles spargsmal til aspekter og temaer. Disse danner grundlag for
semi- strukturerede interviews™". Selve interviewguiden til semi- strukturerede interviews
udvikles pa baggrund af temaer fra litteraturstudiet, feltnoter og observationer med mere eller
mindre deltagelse®®. Der gennemfares fire pilot- interviews med patient, healer, sygeplejerske
og laege inden der gennemfgres semi- strukturerede interviews. Interviewene transskriberes
efter hvert interview.

4. Sidelgbende med trin 2 og 3 foretages en begrebsanalyse*. Her undersages begreber,
ordbrug, og behandlernes begrundelse og forklaring i den Kkliniske praksis af sundhed og
sygdom. Analysen/kodningen foregar dels lgbende i forskningsprocessen og dels til slut. Efter
hvert trin skabes en stgrre og sterre sammenligning og sammenhzang mellem empiri (trin 1-4)
og teori (trin1)*°. Ved at gennemlase materialet afdaekkes temaer og centrale begreber i
materialet. Disse temaer sammenlignes med teorien, hvilket skaber nye temaer og koder.

5. Som den sidste del af analysen samles materialet pa tvars af interviews, observationer og
litteratur. Her sammenlignes temaers betydning for forskellige informanter og foretages
sammenlignende analyse af patienters, healeres, sygeplejerskers og leegers sundheds- og
sygdomsopfattelse. Triangulering pa bade metoder og kilder er med til at sikre projektets

validitet®,

8. Etiske problemstillinger

Informanter far bade udleveret mundtlig og skriftlig information om projektets formal og
metoder og giver skriftlig accept til, at der indhentes oplysninger omkring deres sygdom.
Deltagende patienter og behandlere anonymiseres, og deres greenser for min deltagelse og
observation respekteres. Det er frivilligt at deltage, og alle deltagere, bade patienter og
professionelle kan treekke sig ud af undersggelsen pa et hvilket som helst tidspunkt. Inden
pabegyndelse af ph.d.-projektet anmeldes undersggelsen til Datatilsynet, og skriftlig tilladelse

afventes.
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