Helse — flere velger alternativt

Flere spker hjelp mot helseplager hos alternative behandlere, men de bruker samtidig
konvensjonelle helsetjenester. For ti ar siden oppsgkte en av ti voksne alternativ behand-
ling, i 2008 brukte en av seks tjenestene. Trender i tiden skaper vekst i naeringer der
personlig utvikling, helhet og naturlighet er tema.

Andelen av den voksne befolkningen som har benyttet alternativ behandling,
har gkt med godt over 50 prosent i Igpet av en tidrsperiode. I 2008 hadde 16 Jorun Ramm
prosent av oss vert hos utvalgte alternative behandlere (se tekstboks).

@kt interesse for temaer knyttet til personlig utvikling, naturlighet og hel-

het har gitt vekst i det alternative behandlingsmarkedet. Det har vokst bade i
stgrrelse og i variasjonen av behandlinger som tilbys. Pé nettstedet til NIFAB
(Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling), listes det opp over
50 ulike behandlingsformer. Informasjonssenteret er tilknyttet Nasjonalt fors-
kningssenter innen komplementzar og alternativ medisin (NAFKAM).

Datakilde

Artikkelen bygger pa levekarsunder-
sgkelsen, en arlig intervjuundersg-
kelse som gjennomfares av Statistisk
sentralbyra. Hvert tredje ar er temaet
helse, omsorg og sosial kontakt. Om
lag 10 000 personer ble trukket ut til
a veere med i 2008, knapt 6 500 per-
soner i alderen 16 ar og over deltok.

De ble blant annet spurt om de i lgpet
av de siste tolv manedene hadde vaert
til behandling hos «type behandler»
— 0og hvor mange ganger. Behandler-
gruppene som var listet opp i spars-
malet, var homeopat, akupunkter,
fotsoneterapeut/refleksolog, aroma-
terapeut, massasjeterapeut, naprapat,
osteopat, healer. Mer informasjon
http://Awww.ssb.no/emner/00/90/
notat_200940/notat_200940.pdf
(Wilhelmsen 2009)

Lovfestede metoder

Pa 1990-tallet var det et skifte, bade i folks holdinger og i det politiske klimaet
knyttet til det alternative behandlingsfeltet (Lima 2004). At kiropraktikk,
tidligere ansett som en profesjon utenfor de etablerte helsetjenestene, fikk
autorisasjon i 1989, var en del av dette skiftet.

11997 ble Aarbakke-utvalget etablert av Sosial- og helsedepartementet for &
utrede ulike sider ved alternativ behandling. Utvalgets arbeid er dokumentert

i NOU 1998:21, Alternativ medisin. Dette arbeidet ble lagt til grunn for lovfor- Jorun Ramm er sosiolog og
slaget om alternativ behandling (Ot.prp. nr. 27: 2002-2003). Kvakksalverlo- seniorradgiver i Statistisk
. . sentralbyra, Seksjon for
ven fra 1936 ble opphevet, og lov om alternativ behandling ved sykdom mv. ble helsestatistikk.
vedtatt i 2003. I tillegg ble det etablert et forsknings- og dokumentasjonsmiljg (jorun.ramm@ssb.no)
ved Universitetet i Tromsg, NAFKAM. 1
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Definisjon av alternativ
behandling

Loven av 2003 gir felgende definisjon:
«Med alternativ behandling menes
helserelatert behandling som utaves
utenfor helsetjenesten, og som ikke
uteves av helsepersonell. Behandling
som utgves i helsetjenesten eller av au-
torisert helsepersonell, omfattes likevel
av begrepet alternativ behandling nar
det brukes metoder som i all vesentlig-
het anvendes utenfor helsetjenesten».

Figur 1. Befolkningens bruk av alternativ
behandling - prosentvis fordeling pa type
behandlinger. 2008
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen. Helse, omsorg og
sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.

Figur 2. Andel menn og kvinner som har
veert hos utvalgte alternative behandlere.
2008. Prosent
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Kilde: Levekdrsundersgkelsen. Helse, omsorg og
sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Massasje og akupunktur mest utbredt

Selv om medienes omtale av feltet gir inntrykk av at markedet for alternativ
behandling narmest har eksplodert, viser statistikk at gkningen innenfor
utvalgte terapiformer som akupunktur, soneterapi og homeopati har vart
relativt beskjeden over en tidrsperiode. Av behandlingsformene som ble
kartlagt i Levekérsunderspkelsen 2008 (se tekstboks), har massasjeterapi og
akupunktur stgrst utbredelse (se figur 1).

Kvinner gar oftere til alternativ behandling
Det er i hovedsak kvinner som velger alternativ behandling. I alt 22 prosent kvin-
ner og 9 prosent menn hadde veert hos utvalgte alternative behandlere i 2008

Tabell 1. Fordeling, etter bakgrunns-
kjennetegn i befolkningen totalt og i
gruppen som har veert hos alternativ
behandler. 2008. Prosent

Hele den Personer som
voksne har vaert hos

befolk- alternativ
ningen  behandler
Alle 100 100
Aldersgrupper
16-24 ar 14 10
25-34 ar 16 17
35-44 ar 20 26
45-54 ar 17 20
55-64 ar 16 17
65-74 ar 10 7
75 dar og eldre 9 4
Kjenn
Kvinner 50 70
Menn 50 30
Utdanningsgrupper
Grunnskole 30 21
Videregaende skole 41 44
Universitet/hggskole 25 31
Inntektsgrupper
under 200 000 41 36
200 000-349 999 45 52
350 000-499 999 1 10
500 000 eller over 4 3
Sentralitet
Tettbygd 79 81
Spredtbygd 21 19
Antall personer som
er intervjuet 6 457 1019

Kilde: Levekdrsundersgkelsen. Helse, omsorg og
sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.

(se figur 2). Den typiske brukeren av
alternativ behandling er en kvinne
mellom 30 og 50 ar som bor i byen,
med utdanning utover videregdende
nivé og som tjener mellom 200 000 og
350 000 kroner i aret (se tabell 1).

Helt, ikke stykkevis og delt
Det engelske spréaket skiller mellom
to begreper for sykdom — disease

og illness. Det ferstnevnte begrepet
betegner sykdom som objektivt fe-
nomen, det vil si at kroppens tilstand
kan males og testes for a klassifisere
plagene med diagnoser. Illness viser
til den subjektive opplevelsen — hvor-
dan vi har det, og hvordan vi lever
med plagene.

Innenfor skolemedisinen er mest
oppmerksomhet rettet mot disease

og mindre mot illness. Konvensjonell
medisin har behandling av sykdom

og lindring av symptomer som sin
primeroppgave. Utgvere av alternativ
behandling forsgker & sette opplevd
sykdom eller symptomer innien
stgrre meningsramme for pasientene.
Fokus er mestring av sykdom gjennom
samtale, veiledning og bergring. Det
benyttes ulike teknikker for & stimu-
lere kroppens evne til & lege seg selv.

Sykdom og plager i muskler og
skjelett, og psykosomatiske lidelser
som har stor utbredelse i befolknin-
gen, kan vaere vanskelige & pavise ut
fra objektive kriterier, men svek-
ker livskvaliteten. Ofte finner de
ikke noen umiddelbar kur innenfor
skolemedisinen, men méa behandles
over lengre tid. @kt kunnskap om
biomedisinens begrensninger og
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stprre dpenhet omkring bivirkninger av medika-
mentell behandling har mest sannsynlig bidratt
til at mange ogsa sgker alternativ behandling for
disse plagene.

Medisinens rolle er i endring

Det har veert en gkende profesjonalisering og
spesialisering av bade lege- og sykepleierollen.
Sykepleiefaget har tradisjonelt hatt en empatisk
og helhetlig tilnaerming til pasientene. Over tid
har det veert kritiske rgster, ogsa i sykepleier-
nes egne rekker, til retningen profesjonen har
tatt (Valset 2005). Det hevdes at i stedet for &
utvikle en terapeutisk sykepleiefunksjon, der
pasientens personlige opplevelse er en viktig
del av helsebildet, har sykepleierne blitt as-
sistenter for medisinen.

Ogsé legerollen er i endring, og legenes autori-
tet utfordres i pkende grad. En lege kan oppleve
at pasienter selv kommer med forslag til under-
spkelse og behandling. En pasient som aktivt
innhenter informasjon, vil finne ut at de leerde
strides, og at det er ulike mater & tolke data og
informasjon pé, ogsa innenfor medisinen (Bjel-
land 2001).

P4 den annen side bestar det medisinske blikkets suverenitet. Objektive funn
som legen kan observere, har stgrre utsagnskraft enn pasientens subjektive
symptomer (Malterud 1995). Hvis en tenker i retning av trygderettigheter og
sykemeldingspraksis, har legene en helt ubestridt autoritet nar det gjelder &
definere og klassifisere sykdom. Kun kiropraktorene har til nd oppnadd tilsva-
rende rettigheter.

Alvorlig syk, litt syk eller redd for a bli syk?

Tall for egenvurdert helse i levekarsundersgkelsen viser at de som oppsgker
det alternative behandlingstilbudet, ikke er vesentlig sykere enn befolkningen
ellers. Om lag 76 prosent av de som har veert hos alternativ behandler, sier at
de har god eller meget god helse, mens en andel pa 81 prosent i den voksne
befolkningen sett under ett har god eller meget god helse (se tabell 2).

Andelen som sier at helsen verken er god eller darlig, eller at den er darlig, er
hgyere i grupper som har veert hos alternativ behandler i 2008, sammenlig-
net med andelen i hele befolkningen, henholdsvis 25 og 19 prosent. Det ser
ut til at menn som gikk til alternativ behandling i 2008, hadde noe dérligere
helse enn kvinner som brukte slike tjenester. Det er ogsa hgyere andeler med
kronisk sykdom blant brukere av alternativ behandling.

Smerter, sevnproblemer og manglende energi

Mange benytter alternativ behandling for & lindre symptomer. I Levekarsunder-
spkelsen 2008 ble det kartlagt om intervjupersonene har vert plaget med ulike
symptomer de siste tre ménedene for intervjuet. Det er langt hgyere andeler blant
de som har veert hos alternativ behandler som har ulike symptomer pa helse-
problemer, sammenlignet med den voksne befolkningen sett under ett. Bruk av
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Tabell 2. Andel med god/darlig helse og
andel med kronisk sykdom i den voksne
befolkningen og blant de som har benyttet
alternativ behandling. 2008. Prosent

Hele den Personer som

voksne har veert hos

befolk- alternativ
ningen  behandler
Alle 100 100
Egenvurdert helse
Meget god 36 33
God 45 42
Verken god eller
darlig 13 16
Darlig/meget darlig 6 9
Kronisk sykdom
Med kronisk sykdom 57 66
Uten kronisk sykdom 43 34
Antall personer som
er intervjuet 6 457 1019

Kilde: Levekarsundersgkelsen. Helse, omsorg og
sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.
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Tabell 3. Andel med ulike symptomer i den
voksne befolkningen og i gruppen som
har veert hos alternativ behandler. 2008.
Prosent

Hele den Personer som
voksne har veert hos

befolk- alternativ
ningen  behandler
Alle 100 100
Symptomer pa
helseproblemer
Smerter i kroppen 26 38
Trett, slapp 17 31
Hodepine/migrene 18 27
Sgvnproblemer 9 25
Nedstemt, deprimert 9 16
Svimmel/darlig balanse 10 15
Konsentrasjonsvansker 7 15
Tett nese/rennende @yne 13 15
Pustebesvaer 8 1M
Irritabel, aggressiv 10 12
Hoste 8 10
Kvalme/
fordeyelsesbesvaer 6 10
Klge eller svie 6 9
Antall personer som
er intervjuet 6 465 1019

Kilde: Levekdrsundersgkelsen. Helse, omsorg og
sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.

Tabell 4. Andel som har vaert hos allmennlege eller spesialist det siste aret, og
gjennomsnittlig antall kontakter i befolkningen og blant de som har vaert hos alternativ

behandler. 2008. Prosent

Alternativ behandling

alternative behandlere er seerlig utbredt i grupper som sier at de har hatt smerter,
migrene/hodepine, sgvnproblemer eller som har fglt seg energilgse (se tabell 3).

Mindre bruk av legetjenester?

Forer bruk av alternative behandlere til at vi gar mindre til legen? Nei, tvert i
mot. De som har veert hos alternativ behandler det siste aret, har benyttet le-

getjenester i stgrre grad enn befolkningen generelt. 90 prosent av de som har
benyttet alternativ behandling i 2008,

hadde ogsa veert til konsultasjon hos

allmennlege, og 47 prosent hadde veert

hos spesialist (se tabell 4).

Det er ogsa flere legebesgk blant de .
som har veert hos alternativ behandler, '
sammenlignet med den voksne befolk-
ningen sett under ett. Gjennomsnittlig
antall kontakter med allmennlege eller
legespesialist blant de som har veert
hos alternativ behandler, var 6,4, mens
det var 4,6 kontakter med lege i snitt i
befolkningen i 2008. Mgnsteret er det
samme for grupper som sier at helsen
er meget god eller god, henholdsvis 5,0
kontakter blant de som har benyttet
alternativ behandling, og 3,9 kontakter i den voksne befolkningen sett under
ett. Det ser med andre ord ut til at brukere av alternativ behandlere, uavhen-
gig av alder og kjgnn, ogsd oppsgker legetjenesten hyppig.

Trender i tiden

For i tiden gikk man til lege ndr man fplte seg syk, i dag er det en tendens til at
legen oppsekes for & fa konstatert at en er frisk (Bjelland 2001). Hele 85 pro-
sent av den voksne befolkningen hadde vert hos allmennlege eller spesialist i
2008. At vi bruker legetjenester i sa vidt stor grad, kan ses i sammenheng med
det som omtales som medikalisering av samfunnet.

Det var den gsterrikske filosofen Ivan Illich (1975) som brukte begrepet
medikalisering i boken «Medisinsk nemesis» i en kritikk av den moderne
medisinen og maten medisinen ekspanderer pa. Stadig flere sider ved hver-
dagen, hva vi spiser og drikker samt
arbeids- og fritidsaktiviteter, blir vur-
dert i helsesammenheng (Crawford

Hele den voksne
befolkningen

Personer som har vaert hos
alternativ behandler

Kontakt med ~Antall kontakter
lege det siste blant de som har

Kontakt med Antall kontakter
lege det siste blant de som har

aret (prosent)  brukt tjenesten aret (prosent)  brukt tjenesten
Alle 100 100
Legekontakt
Veert hos allmennlege 83 3,5 90 4,9
Veert hos spesialist 35 2,7 47 2,9
Antall personer som er intervjuet 6465  6407/2 563 1019 1011/543

Kilde: Levekdrsundersgkelsen. Helse, omsorg og sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.
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1980). Avvik fra helsenormen blir
ofte sykeliggjort og krever behand-
ling. Begrepet helseisme ble introdu-
sert av den amerikanske sosiologen
Irving Zola (1977) og knyttes opp
mot en moralistisk oppfatning av
sykdom og plager.

Per Fugelli, professor i sosialmedisin,
omtaler helseisme i kritiske ordelag.
Helse gjgres til den overordnede ver-
dien i livet der sunn livsstil og god
helse er identisk med det gode liv
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(Fugelli 2003). Bade medikalisering og helseisme driver oss i samme retning,

mot helsetjenestene og mot alternative behandlingsformer (Bjelland 2001). Sl LE L L E e

elsen 2008 om motiv for a sgke
alternativ behandling

Hvorfor oppsakte du behandling hos
homeopat/akupunkter? Var det ...

To av tre vil forebygge sykdom
Mange gér til alternative behandlere fordi det gir en helhetlig tilnaerming til

plager og lidelser som oppleves som meningsfull. Noen bruker tjenestene rent
forebyggende, for a styrke immunforsvaret eller for & bedre allmenntilstan-
den. Er det da slik at de som gar til alternativ behandling, lever sunnere enn
folk flest? Denne gruppen har lavere forekomst av rgyking, sterre inntak av
frukt og grent, og flere som mosjonerer enn befolkningen ellers. Om dette er
fordi denne gruppen i utgangspunktet er mer opptatt av livsstil og levevaner,
eller om de gjennom rad og veiledning blir «<sunnere», er et ubesvart spgrs-
mal.

.. for & lindre akutt sykdom eller

akutte plager sa som halsbeten-
nelse, forkjelelse, mellomare-/bihu-
lebetennelse?

.. for & lindre kronisk sykdom eller

kroniske plager sa som smerter i
muskler eller skjelett, reumatisme,
multippel sklerose, migrene eller

lignende?
I Levekérsundersgkelsen 2008 har vi spurt de som har vert til behandling ... for & forebygge sykdom eller styrke
hos homeopat eller akupunktgr det siste dret, om formélet med kontakten. helsen?
De ble spurt om de benyttet tjenestene for a lindre akutt eller kronisk syk-
dom eller plager, forebygge sykdom eller styrke helsen, eller om de sgkte slik
behandling for eget velveere. Motivene er ofte flere, og det ene utelukker ikke
det andre. Imidlertid sier 65 prosent at de hadde vart hos homeopat eller
akupunktgr for 4 lindre kronisk sykdom, og 65 prosent tok kontakt for & fore-
bygge sykdom og styrke helsen. Om lag 54 prosent oppga eget velveere som
arsak. Det var minst vanlig & oppsgke disse behandlingsformene for 8 lindre
akutt sykdom (se tabell 5).

.. for eget velveere?

Tabell 5. Arsaker til at man har vaert hos
homeopat eller akupunkter. 2008. Prosent

Har vaert hos homeopat eller
akupunkter for a ...

... lindre akutt sykdom eller plage 30
... lindre kronisk sykdom eller plage 65

Utgifter til alternativ behandling ... forebygge sykdom eller styrke helsen 65

De som gikk til alternativ behandling, betalte i 2008 i underkant av 2 500 kro- ... eget velvaere 54
ner i giennomsnitt for disse tjenestene. Kvinner hadde noe hgyere utgifter enn
menn, henholdsvis 2 670 og 1 960 kroner. Er det slik at de som har alvorlige Antall personer som er intervjuet 110

diagnoser, bruker uforholdsmessig med penger pa alternativ behandling? Kilde: Levekarsundersakelsen. Helse, omsorg og
sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.

De med dérlig eller veldig darlig helse bruker definitivt tjenestene mer og

bruker derfor ogsé mer penger pa slike tjenester. Gjennomsnittsutgiften til :
alternativ behandling for denne gruppen var i 2008 4 230 kroner, nesten dob- 3 F N
belt sa hgye utgifter sammenlignet med den jevne bruker av de behandlings-

metodene som omtales her.

Den gode samtalen '
Innenfor den alternative behandlingstradisjonen er det totaliteten av tiltak
overfor pasienten og effekten av disse som er i fokus. I tillegg til ulike be-
handlingsteknikker og behandlingsformer er samtale og veiledning viktige
elementer. Vi gnsker ikke alltid bare 4 fa stilt en diagnose og fa foreskrevet
en behandling, men vel sd mye & lufte vare bekymringer og f& svar pé vére
sporsmal, skriver professor i kommunikasjon Jan Svennevig (2008) i lege-
foreningens tidsskrift. Han viser til at noe av det forste kommunikasjonsfor-
skere begynte a studere i lege—pasient-samtaler, var om pasienten ble hgrt
eller overkjort av legen. Og mange mente at leger for raskt overtok ordet i
konsultasjoner. Faktisk regnet de ut at legen i snitt avbrgt pasienten etter 18
sekunder av sykdomshistorien.

Et spgrsmal i Levekérsunderspkelsen 2008 som ble stilt til personer som sier
at de har en fastlege, viser at det er flere av de som bruker alternativ behand-
ling som er enig i pistanden om at «legen gir meg ikke nok tid», sammenlig-

net med befolkningen generelt. I alt 26 prosent av de som har vaert til alter-
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nativ behandler det siste aret, og 21 prosent
av befolkningen generelt, er enig i denne
pastanden. For gvrig er det liten forskjell mel-
lom brukere av alternativ behandling og andre
i hvordan de opplever relasjonen til fastlegen
(se tabell 6).

En krevende utfordring

Resultatene presentert her viser at det ikke er
et enten eller, men heller et bade og, i valget

av skolemedisinsk behandling eller alternativ
behandling. Det kan se ut til at tjenestene i
stgrre grad brukes slik at de utfyller hverandre,
og at de mest sannsynlig dekker ulike behov
ved behandling og lindring av symptomer. Det
er saerlig grupper som plages med smerter,
hodepine, sgvnlgshet og mangel pa energi som
gér til alternativ behandling.

Anthony Giddens (2003), en klassiker innenfor
britisk sosiologi, skriver i boken «Modernity
and Self-Identity. Self and Society in the Late
Moderen Age» at individets mgte med mange
ulike ekspertsystemer er et av de sentrale
dilemma i moderne tid. Han viser til at det ikke
finnes noen overordnet autoritet som kan kon-
sulteres nér konkurrerende tilbud og skoleret-
ninger anbefaler ulike behandlingstilneermin-
ger. Den enkelte ma selv gjore seg kompetent
til & ta informerte valg (empowerment) for &
orientere seg i et krevende landskap.

De konvensjonelle helsetjenestene utfordres
og ma tilpasse seg endringer i tiden — kroniske
og ubestemte sykdommer og subjektive plager,
mer oppegéende pasienter, svekket autoritets-
tro, kritiske holdninger til bivirkninger av med-

Tabell 6. Holdninger til ulike pastander om lege—pasient-relasjonen. 2008. Prosent

Helt enig Litt enig  Verken enig Litt uenig Helt uenig Antall personer
eller uenig som er intervjuet

Jeg har full tillit til den behandlingen legen gir
Hele befolkningen 72 15 5 4 2 4733
Personer som har vaert hos alternativ behandler 66 19 6 5 3 987
Legen tar meg og mine problemer pa alvor
Hele befolkningen 77 11 5 3 1 4733
Personer som har vaert hos alternativ behandler 75 15 5 3 2 987
Legen gir meg ikke nok tid
Hele befolkningen 10 11 6 14 56 4733
Personer som har veert hos alternativ behandler 12 14 5 15 53 987

Kilde: Levekarsundersgkelsen. Helse, omsorg og sosial kontakt, Statistisk sentralbyra.
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ikamentell behandling med videre. Det alternative behandlingstilbudet er pa
den annen side blitt stort og uoversiktlig. I den senere tid er utdanningsforlgp,
autorisasjonsrutiner og registreringspraksis for alternative behandlere satt pa
dagsorden. Dette er viktige grep i retning av a strukturere og fa oversikt over
det alternative behandlingsmarkedet. Samtidig er det viktig & se pé struktu-
relle rammebetingelser som dreier seg om politikkutforming og skonomiske
prioriteringer og interesser, med andre ord alle som er med pa & definere hva
som er sykt, og hva som er friskt.

Hvis vi retter blikket mot USA, er det der en klarere arbeids- og rollefordeling
mellom konvensjonell medisin og alternative tilbud i behandling av sykdom.
Det er en slags taus enighet mellom legeprofesjonen og alternative behandle-
re om at legene er spesialister pa sykdom (disease) og alternative behandlere

er best pa & behandle plager og lidelser (illness) (Goldstein 2004). Mange vil
mene at en slik komplementeer forstdelse mellom konvensjonell medisin og

alternativ behandling vil gjgre oss bedre i stand til & mgte fremtidens helseut-

fordringer.

Nar alternativ behandling omtales i denne artikkelen, omfatter det
felgende behandlingstyper

Akupunktur bygger pa en kinesisk livsenergileere (Qi). Malet er & gjenopprette
energibalansen i kroppen. Det benyttes naler som stikkes inn i riktig dybde og ret-
ning.

Homeopati bygger pa likhetsloven. Man antar at et stoff som i normale eller store
doser er i stand til & fremkalle visse symptomer, i sma doser kan brukes for a lege
en sykdomstilstand med tilsvarende symptombilde.

Soneterapi bygger pa en teori om at soner i fotter eller hender gjenspeiler krop-
pens forskjellige organer og deler. Behandlingen bestar i punktmassasje av slike
bergrte soner. Fot- og handsoneterapi blir ogsa klassifisert som «refleksologi-meto-
der».

Aromaterapi er en fellesbenevnelse for ulike bruksmater av essensielle planteoljer.
Brukes farst og fremst ved massasje.

Massasjeterapi er en manipulering av kroppens mykvev, muskler og bindeveyv,
med den hensikt & normalisere funksjoner. Man skiller mellom manuelle teknikker
som anvendelse av statisk og bevegelig trykk, og stabilisering, noen ganger kombi-
nert med bevegelse av kroppen.

Naprapati er en manuell behandlingsform som tar sikte pa & normalisere pro-
blemer i bevegelsesapparatet. En avart av kiropraktikk. Fokus er triggerpunkter,
hypersensitive punkter.

Osteopati er en manuell behandlingsform som har til formal & undersgke og
behandle, og normalisere funksjons- og bevegelsesforstyrrelser. Formalet er a
stimulere kroppen til selv & gjenvinne normale funksjoner og derved bli i stand til &
lege seg selv.

Healing betyr helbredelse — a gjgre hel. Utgveren har en intensjon om & hjelpe
med konsentrasjon, bergring eller bevegelse i energifeltet. Denne praksis bygger pa
healerens evner heller enn teorietisk kunnskap. Healing kan skje ved handspaleg-
gelse, tanke, ord eller bgnn.

Kilde: NOU 1998:21.
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