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Forord

Danskerne eftersporger i stor udstrekning ydelser fra komplementere og alternative
behandlere, som et supplement til eller erstatning for ydelser i det konventionelle sund-
hedsvaesen. I modsaztning til det konventionelle sundhedssystem, hvor der er mangearige
traditioner for en central styring, kontrol med serviceudbud og sikring af faglig kvalitet
og udvikling, er udbuddet af behandlingstilbud fra komplementere og alternative be-
handlere langt mindre kontrolleret.

Inden for de seneste 8-10 ar har komplementzre og alternative behandlinger varet gen-
stand for sterre opmarksomhed blandt sundhedsmyndighederne, og der har veret flere
tiltag for at sikre storre gennemskuelighed og faglig kvalitet pd omridet. Dette har
blandt andet givet anledning til, at medlemmer af en rekke komplementere og alterna-
tive behandlerorganisationer har fiet adgang til en registrering som komplementaere og
alternative behandlere, den sikaldte RAB registreringsordning (RAB = Registrerede Al-
ternative Behandlere). Denne ordning skal sikre klienterne, at behandleren har gennem-
géet en professionel uddannelse (se Bilag 1: RAB registreringsordningen for oversigt over

hvilke foreninger, der er med i RAB ordningen).

Der er ogsd eksempler pa sundhedsmyndigheder, som har udarbejdet planer og strategier
for anvendelse af komplementare og alternative behandlinger, og der gennemfores lo-
bende forseg for at dokumentere behandlingseffekterne, samt integrere og sikre gode
samarbejdsrelationer til det etablerede sundhedsvesen.

Der findes efterhdnden en del erfaringer med at gennemfore forseg med komplementaere
og alternative behandlinger med henblik pa at beskrive mulige helbredsmeassige og andre
effekter, der kan opnés med denne type behandlinger. Der findes ogsd en del viden om
befolkningens eftersporgsel efter behandlingerne og hvilke onsker og forventninger, pati-
enterne har til disse. Derimod findes der meget sparsom viden om udbyderne af kom-
plementere og alternative behandlinger. Enkelte behandlerforeninger har gennemfort
analyser, der beskriver behandlingsformer inden for deres omrader, men resultaterne kan
ikke umiddelbart generaliseres til andre behandlingsomrader.

Denne rapport tager udgangspunkt i udbudssiden og seger at give en overordnet beskri-
velse heraf.

Analysen er gennemfort af en forskergruppe, der har forankring ved Syddansk Universi-
tet. Statens Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling (VIFAB) har gennem
en bevilling til forskningsnetverket Center for Tvarvidenskabelige Evalueringsstudier af
Komplementer og Alternativ Behandling ved Syddansk Universitet (CCESCAM) bi-
draget til analysens finansiering. CCESCAM blev etableret i 2005 og har til formal at
udvikle forskning inden for det komplementare og alternative behandlingsomrade.

Vi vil gerne takke de mange behandlerorganisationer for samarbejdet omkring projektet
i form af at give adgang til organisationernes medlemsdatabase, og specielt personer, som
har hjulpet med at udvikle og validere det anvendte sporgeskema, heriblandt repraesen-
tanter fra behandlerorganisationer, ViFAB, samt en mindre gruppe behandlere, som har
deltaget i afprevningen af spergeskemaet. Vi vil ogsd takke de mange personer, som har
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brugt tid pd at udfylde og returnere det omfattende sporgeskema, som ligger til grund
for nerverende rapports analyser.

Den oprindelige ide til projektet blev skabt af Kjeld Moller Pedersen, der sammen med
Leila Eriksen, Annemarie Goldschmidt og Jan Serensen har udviklet det overordnede
projektdesign. Spergeskemaet blev udviklet af Charlotte Horsted i samarbejde med pro-
jektgruppens gvrige medlemmer. Charlotte Horsted har endvidere sammen med Leila
Eriksen og Annemarie Goldschmidt veret ansvarlig for kontakten til behandlerorganisa-
tioner og identifikation af potentielle respondenter. Sanne Jeppesen har veret ansvarlig
for behandlingen af de returnerede spergeskemaer, udsendelse af rykkerbreve, samt ana-
lyse og udarbejdelse af rapportens analyseafsnit. Den samlede forfattergruppe har bidra-
get med tekstafsnit og kommentering af rapportudkast mv.

Forfatterne, september 2007
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Ordliste

I rapporten anvendes forkortelsen KAB til at betegne komplementer og alternativ be-
handling eller personer, der tilbyder komplementar og alternativ behandling (dvs. be-
handlerne). Vi er opmarksomme p4, at visse former for KAB ikke omfatter egentlig be-
handling, men er radgivning som fx ydelser fra clairvoyante. Vi har dog valgt at anvende
forkortelsen sa den dekker bide behandling og radgivning.

Anvendte forkortelser for behandlerorganisationer

Forkortelse Navn

BF Biopatforeningen

BEM Brancheforeningen for Fysiurgisk Massage

BT Bachterapeuter - Center for Alternative Sundhedsuddannelser
CF Clairvoyant Foreningen

DA Danske Akupunkterer

DHF Dansk Heilpraktiker Forening

DK Danske Kinesiologer

DSKH Dansk Selskab for Klassisk Homgopati
DSOCM Dansk Selskab for Osteopatisk Craniosacral Medicin
FAK Foreningen af Kunstterapeuter

FDZ Forenede Danske Zoneterapeuter

FPP Foreningen for Praktiserende Phytoterapeuter
HR Healer-ringen

HS Holistisk sundhed

HT Hypnoterapeut.dk

KST Foreningen af Kranio-Sakral Terapeuter

LNS Landsorganisationen NaturSundhedsradet

NLP Dansk NLP Psykoterapeutforening

NMT Nordlys Massage Terapeuter

PA Praktiserende Akupunkterer

PNLPD Professionelle NLP Psykoterapeuter i Danmark
SAB Sammenslutningen af Alternative Behandlere
SIBZ, Skandinavisk Forening for Zoneterapeuter

TZK Foreningen for Traditionelt Kinesisk Zoneterapi
ZCT Zoneconnections terapeutforening
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0. Sammenfatning

Det findes generelt meget lidt viden om det danske udbud af komplementere og alter-
native behandlinger (KAB). Denne rapport har til formal at give en aktuel beskrivelse af
KAB udbuddet.

Projektet har veret forankret i Center for Tvervidenskabelige Evalueringsstudier af
Komplementer og Alternativ Behandling (CCESCAM) ved Syddansk Universitet og er
gennemfort som et samarbejdsprojekt mellem forskere og alternative behandlere. Projek-
tet blev muliggjort via en bevilling fra Videns- og Forskningscenter for Alternativ Be-

handling (ViFAB).

Formalet med projektet har varet at indsamle viden om, hvor mange professionelle ud-
bydere (dvs. alternative/komplementere behandlere/rédgivere), der findes i Danmark og
deres uddannelsesmassige og faglige baggrund. Desuden har projektet fokuseret pd be-
handlernes organisatoriske forhold, herunder praksisorganisering, registrering som RAB
behandlere, samarbejde med det etablerede sundhedsveasen, kvalitetsudvikling, markeds-
foringsstrategier, behandlingskapacitet, samt klientstromme og principper for fastsettelse
af honorar.

Analysen er gennemfort som en sporgeskemaundersogelse, hvor der er udsendt et spor-
geskema til de samarbejdende organisationers medlemmer. Af praktiske &rsager blev der
kun rettet henvendelse til behandlere, som var tilknyttet en behandlerforening. Med
denne strategi er vi maske ikke ndet ud til alle KAB’er, men det er vores opfattelse, at vi
har néet en meget stor del af de, der arbejder professionelt med KAB og er organiseret i
en brancheorganisation.

Det, der kendetegner de aktive, organiserede komplementare og alternative behandlere i
Danmark er, at 83% er kvinder og gennemsnitsalderen er 49 ar. Der er en vis variation
mellem de forskellige KAB typer. Andelen af kvinder blandt hypnoterapeuter/ hypnoti-
sorer er eksempelvis 36%.

Hovedparten af respondenterne har en erhvervsmassig uddannelse ud over den kom-
plementere og alternative (88%). Blandt disse har flere end en fjerdedel (29%) taget en
uddannelse indenfor det sundhedsfaglige omride. Om man har en baggrund indenfor
det sundhedsfaglige omride divergerer dog behandlertyperne imellem. Saledes har 52%
af akupunktererne en sundhedsfaglig uddannelse ud over KAB, medens der blandt hyp-
noterapeuter/hypnotiserer kun er 4%.

Hvis man ser pd den sundhedsfaglige baggrund, da har den erhvervsmessige baggrund
ikke uventet en indflydelse pd, hvilken type KAB man oftest er. Blandt le-
ger/tandleger/dyrleger finder man respondenter, der primeart er beskeftiget med aku-
punktur (28%) eller kinesiologi (20%). Ergo- og fysioterapeuter valger at blive kranio-
sakral terapeuter (29%), zoneterapeuter (19%) eller akupunkter (19%). Blandt dem, der
har en erhvervsmeassig uddannelse som jordmoder eller sundhedsplejerske har mere end
halvdelen valgt zoneterapi. For sygeplejerskerne er fokus primert pa zoneterapi (37%)
og akupunketur (30%).
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Endvidere fremgdr det af analysen, at:

Det er estimeret, at der er omkring 2700 aktive, organiserede KAB’er svarende
til en ratio pd omkring 50 KAB’er pr. 100.000 indbyggere.

Knap halvdelen af respondenterne anvender KAB som hovederhverv med en
gennemsnitlig arbejdsuge pd 35 timer.

Respondenterne har i gennemsnit varet aktive i 9 ar. Det relativt lave tal skal ses
i lyset af, at hovedparten har en erhvervsuddannelse og har anvendt denne for de

blev KAB.

Ofte praktiseres der inden for flere hovedomréider. Sledes har 74% af respon-
denterne tilkendegivet at yde KAB pd flere omrider samtidigt — fx bade zonete-
rapi og akupunktur. I gennemsnit har respondenterne 1,2 sekundere KAB om-
rader foruden deres primare KAB beskaftigelse. Ingen behandlertyper adskiller
sig vasentligt herfra. De behandlertyper, der hyppigst angives som varende se-
kundere, er healer (22%), fysiurgisk masser/massor (22%), zoneterapi (13%),
kranio-sakral terapeut (12%) samt akupunkter (11%).

Langt de fleste respondenter har modtaget en eller flere former for undervisning
1 KAB.

Ydere af komplementare og alternative behandlinger fortsetter med at videre-
uddanne sig. Dette faktum afspejles bl.a. i, at respondenterne har 1,2 sekundere
KAB omrader foruden deres primzre KAB omride. I gennemsnit anvender re-
spondenterne omtrent 2 arbejdsér til KAB uddannelsen.

Hovedparten af respondenterne har kendskab til RAB registrering — ca. halvde-
len var pa undersogelsestidspunktet registrerede.
Respondenterne har typisk valgt at beskaftige sig med KAB, som felge af de selv

er blevet behandlet af en KAB eller p& grund af utilfredshed med det etablerede
sundhedssystem.

I gennemsnit anvender respondenterne fire forskellige markedsferingsmetoder.
De oftest anvendte metoder er internetbaserede, enten i form af egen hjemme-
side eller registrering pé felles hjemmeside. "De gule sider”, aviser, brochure og
"mund til mund” metoden er andre ofte angivne markedsferingsmetoder.
Respondenterne har samlet haft over en halv mio. klientaftaler i 2005. I gen-
nemsnit anvendes ca. 6 konsultationer pr. behandlingsforlgb.

Den gennemsnitlige bruttoomsztning er estimeret til knap 150.000 kr. Respon-
denter med KAB som hovederhverv har en gennemsnitlig omsetning pa
234.000 kr. Desuden er hovedparten af respondenterne momsfritaget (85%).
Knap en tredjedel af respondenterne szlger naturmedicin og solgte i gennemsnit
for 24.000 kr.

Halvdelen af respondenterne fastsetter prisen efter hvad de synes er rimeligt for
en behandling. Der er ingen tendenser til, at priserne justeres efter et bestemt
monster. I gennemsnit er prisen for en halv times konsultation 149 kr.
Hovedparten af respondenterne har klinik pa deres private adresse med eller
uden selvstendig indgang til klinikken. Ombkring en tredjedel arbejder i multi-
partnerpraksis.

Der er ikke umiddelbart tegn pa et nart samarbejde med det etablerede system,
da blot 4 % af klienterne bliver anbefalet herfra. Modsat har KAB henvist 13 %
af deres klienter til det etablerede system. En stor del af klienterne er i samtidig
behandling for samme lidelse i bdde det etablerede system og KAB.
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¢ Blandt respondenterne angav 2%, at de pa svartidspunktet medvirkede i et eller
flere forskningsprojekter, mens 10% angav, at de tidligere har deltaget i forsog.

Afslutningsvis er der sat fokus pd behandling af klienter med kreft. Ca. halvdelen af
respondenterne oplever at blive kontaktet af klienter med kreeft. Akupunkterer og klassi-
ske homgopater bliver hyppigst kontaktet.

Af de behandlere, der bliver kontaktet af klienter med kreft, yder nesten samtlige (90%)
behandling til disse. I gennemsnit har hver enkelt behandler ni kreftklienter &rligt og
hovedparten (88%) af klienterne anvender KAB som supplement til den behandling, de
far i det etablerede behandlingssystem. Kun en lille andel af klienterne bliver anbefalet
fra det etablerede sundhedsvasen.

Konklusion

P4 baggrund af analysen vurderes der i Danmark at vere godt 2.700 aktive, organiserede
KAB’er. Den gennemsnitlige arlige omsetning vurderes til omkring 150.000 kr. (2005-
prisniveau), hvilket svarer til en samlet omsztning for branchen p& omkring 400 mio.
kr. Set i lyset af eftersporgselens storrelse (knap hver 5. dansker, svarende til 1 mio. per-
soner har brugt KAB i lebet af det seneste dr) og denne undersogelses vurdering af
KAB’ernes kapacitet og omsztning, forekommer en samlet omsetning pd 400 mio. kr.
at veere undervurderet. Hvis vurderingen af eftersporgselen er korreke, si er der en del
behandlinger, som ydes af personer, som ikke har deltaget i nerverende undersogelser,
fx personer der er tilknyttet organisationer, som ikke har medvirket i undersegelsen eller
som str uden for de traditionelle brancheforeninger.

En meget stor del af de aktive, organiserede KAB’er har gennemfort et lengerevarende
uddannelsesforlob inden for KAB. Omkring 1/3 har en traditionel sundhedsfaglig ud-
dannelse bag sig, inden de har pabegyndt KAB uddannelsen. De fleste KAB’er har kend-
skab til den nye RAB ordning og langt de fleste, som har mulighed herfor, er registeret
eller patenker at blive RAB registereret. Omkring 85% af respondenterne opfylder gen-
nem et uddannelsesforlob pa mere end 660 timer kravene til momsfritagelse.

De store KAB typer omfatter zoneterapi, fysiurgisk massage/massage, akupunktur og
kranio-sakral terapi, der samlet dekker over 2/3 af undersegelsens respondenter. Det er
karakteristisk at rigtig mange respondenter har angivet at yde behandling/radgivning
uden for deres primere KAB type. Godt 1/3 af zoneterapeuterne angiver, at de ogsd
beskeftiger sig med fysiurgisk massage og 20% med healing, mens mange akupunkterer
ogsi beskaftiger sig med zoneterapi og fysiurgisk massage.

11
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1. Baggrund og formal

1.1.  Definition af komplementzr og alternativ behandling (KAB')

Der findes mange forskellige definitioner og opfattelser af komplementer og alternativ
behandling. Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling (ViFAB)” (2) har
opstillet fire forskellige mader, som folk bruger og forholder sig til alternativ behandling

pa:

® Det alternative behandleromride kan forstds som et supplement til konventio-
nel behandling. I den forstand betragtes alternativ behandling som sekunder i
forhold til konventionel behandling. Det er brugernes eget valg, om de vil benyt-
te alternativ behandling, men det understreges, at behandlingstilbuddene ligger
uden for det konventionelle sundhedssystem. Derfor kan brugerne (endnu) ikke
opnd gkonomisk og juridisk stette via henholdsvis sygeforsikringen og patient-
klagenavnet.

e Alternativ behandling kan forstds i betydningen komplementar behandling.
Her er der tale om to mader at forholde sig til mennesket/verden, sundhed og
sygdom pa. De har vidt forskellige losnings — og forklaringsmodeller. Begge sy-
stemer er lige "rigtige” og kan ikke undvares. Hvor konventionel behandling er
serlig hensigtsmassig 1 nogle sammenhange, spiller alternativ behandling en an-
den og mindst lige s vigtig rolle, men med et andet fokus.

e Alternativ behandling kan forstds som et reelt alternativ til konventionel be-
handling. Her er der ikke tale om et supplement til konventionel medicin, en
rekke sidestillede og nedvendige behandlingstilbud, men derimod om et be-
handlingssystem, som kan konkurrere med konventionel behandling.

e Alternativ behandling kan forstds som udtryk for irrationel tenkning, som er
unedvendig og i verste fald “farlig”. Modsat konventionel behandling betragtes
alternativ behandling for at vare uvidenskabelig og uden dokumentation for ef-

fekt.

Rent lovgivningsmeassigt forstds alternativ behandling som “de terapier, der rakker ud
over de behandlingstilbud, der tilbydes i det offentligt finansierede sundhedssystem og som
ikke er omfattet af Sundhedsstyrelsens tilsyn” (1). Sundhedsstyrelsen forer séiledes ikke no-
get egentligt tilsyn med alternative behandlere, men pr. 1. juni 2004 tridte en lov om en
brancheadministreret registreringsordning for alternative behandlere i kraft. Herigennem
bliver der fort tilsyn med, at behandlerne opfylder en rekke faglige, etiske og uddannel-
sesmassige krav.

Statens Institut for Folkesundheds Sygeligheds- og Sundhedsundersegelser anvender
folgende definition om begrebet alternativ behandling og behandlingsformer; behand-
ling “der er udfort af behandlere uden for det offentlige sundhedssystem og uden offentligr
tilskud” (3). Séfremt behandlingen er betalt over sygesikringen, eller patienten er blevet
henvist skriftligt af en lege eller af socialforvaltningen, da opfattes behandlingen ikke
som alternativ.

' Komplementer og Alternativ Behandling/Behandler = KAB. I det folgende vil akronymet blive anvendt
ndr muligt.

" Er en selvejende institution under Indenrigs- og Sundhedsministeriet www.vifab.dk. De beskrevne defi-
nitioner stir endvidere i bilag 11.3 i (1).
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1.2. Eksisterende viden om forbruget af komplementare og alternative behandlinger

Befolkningens interesse for alternativ behandling har igennem de sidste &rtier veret sti-
gende. Ifelge Statens Institut for Folkesundheds (SIF) Sundheds- og Sygelighedsunder-
sogelse (SUSY) i Danmark 2005, har mindst 22,5% af den voksne danske befolkning —
eller knap 1 mio. — veret i kontakt med en alternativ behandler inden for det seneste &r
(4). De storste behandlergrupper er massage/manipulation (13,2%), zoneterapi (6,1%)
og akupunktur (5,4%), mens ferre har erfaring med andre former for alternativ behand-
ling, som fx healing/clairvoyance, visualisering, heilpraktik, kinesiologi og biopati mv.

3).

SIFs undersogelse viser endvidere, at en storre andel kvinder end mend har brugt alter-
nativ behandling inden for det seneste ar, ligesom brug af alternativ behandling er hojst
blandt de 45-64-&rige. Undersogelsen viser endvidere, at mere end 42% af den danske
befolkning pi et eller andet tidspunke i deres liv har fiet en eller anden form for alterna-
tiv behandling. Det relativt store forbrug af komplementer og alternativ behandling
peger pd, at der md vere et betydeligt antal komplementere og alternative behandlere i
Danmark.

Politisk er der ogsa stor bevigenhed om iser kreftpatienternes brug af komplementar og
alternativ behandling, jf. bl.a. tilfgjelsen af bilag 11.3 i Kreftplan II (1). Her refereres
resultater fra danske undersegelser fra 90’erne, der viser, at op mod halvdelen af danske
patienter, der er i konventionel kreftbehandling, ogsd anvender ukonventionel behand-
ling. De mest benyttede alternative kreftbehandlingsformer er kosttilskud (vitaminer,
mineraler, hajbrusk, mistelten, hvidleg, Q10 og fiskeolier) samt behandlinger i form af
akupunktur, zoneterapi og biopati. Herudover anvendes psykisk eller spirituelt oriente-

rede behandlinger som fx healing (5).

Endvidere igangsettes og publiceres flere undersogelser af alternativ kreftbehandlings
effeke pa kreftpatienter — bdde i Danmark, men ogsd internationalt set. En af dem, der
har undersogt kreftpatienters brug af alternativ behandling i Danmark, er Damkier i sin
Ph.d.-athandling fra 2000 (6). Formalet med Ph.d.-athandlingen var bl.a. at beskrive
kreftpatienters forbrug af alternativ behandling, deres formal og erfaringer med at bruge
alternativ behandling og baggrunden for de valg patienterne tog. Endvidere blev de etab-
lerede behandleres holdninger til alternativ behandling og kreftpatienters brug af alter-
nativ behandling belyst.

SIFs (3) og Dambkiers (6) undersogelser har haft fokus pa eftersporgselssiden — dvs., de har
udsendt spargeskemaer til de mulige brugere af komplementare og alternative behandle-
re.

Til trods for den store eftersporgsel findes der kun begrenset viden om, hvor mange
udbydere af KAB, der findes i Danmark. En del viden herom findes hos de faglige orga-
nisationer/ brancheforeninger (medlemsoptellinger). Det vurderes dog, at en stor del af
udbyderne er tilknyttet en eller flere faglige organisationer, hvorfor der er risiko for dob-
belttelling. Herudover er det ikke alle behandlere i Danmark, der er medlem af en for-
ening/ organisation. Det vurderes dog, at det primert er de autodidakte behandlere, der
har valgt at std uden et medlemskab.
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Udover nogle enkelte undersegelser (iser inden for zoneterapi) er udbudssiden ikke spe-
cielt godt belyst. Det er siledes uklart hvem, der tilbyder alternativ behandling og i hvil-
ken form, hvad deres uddannelsesmassige og faglige baggrund er, deres gkonomiske
forhold (omstning, behandler pd heltid/deltid), samt omfanget og arten af de ydelser,
som udbyderne af komplementare og alternative behandlinger (KAB) leverer.

1.3. Analysens formal

Formalet med denne analyse er at beskrive og vurdere udbudssiden i det danske marked
for komplementer og alternativ behandling.

Analysen skal bl.a. kaste lys over:

- Hvor mange udbydere, der udbyder KAB

- Hyvilke former for KAB, der udbydes

- Hovilken uddannelsesmassig baggrund og faglig, organisatorisk tilknytning ud-
byderne har, herunder belysning af deres efteruddannelse, kvalitetsopfelgning og
registrering

- I hvilken udstrekning de alternative behandlere har samarbejdet med det etable-
rede sundhedsvasen

- Hvorledes de enkelte udbydere har organiseret deres praksis (enkelt/multi-
partner praksis, samarbejdspartnere), og herunder hvilke funktioner de rader
over i deres klinik

- Hvilke markedsforingsstrategier de anvender, og hvorledes klienter rekrutteres og
hvilke strategier der anvendes hertil — fx annoncer/reklame

- Klientstromme (henvisninger til og fra klinikken)

- Behandlingskapacitet

- Behandlingspriser og principper for deres fastleggelse, samt omsatning

Desuden er der fokuseret pd KAB udbuddet for patienter med kreft:
® Hvad seger kreftpatienterne lindring for?
e Huilke kreftformer har de patienter, der seger KAB?

Studiet er designet som en sporgeskemaundersogelse, hvor respondenter er identificeret
via faglige organisationer. Dataindsamlingen er baseret pd udsendelse af et papirbaseret
sporgeskema, der har varet udsendt af og returneret til forskergruppen ved Syddansk
Universitet.

Resultaterne fra studiet giver ny og relevant viden i form af en overordnet analyse af
vasentlige karakteristika for det danske KAB marked. Denne viden formodes at bidrage
til at oge den generelle indsigt i omradet. Det er endvidere tilteenkt, at analyserne blandt
andet kan vare med til at danne en del af grundlaget for den fremtidige planlegning og
eventuelle regulering pd omradet. Desuden forventes analysen at bidrage med ny, vigtig
viden om den fremtidige udbredelse af registrering som alternativ behandler, den sikald-

te RAB registreringsordning,.
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2. Metode

2.1. Sporgeskema

Til at belyse formalet med undersegelsen blev der udviklet et sporgeskema (se bilag 2),
der skulle vare sd generelt, at det kunne anvendes af alle KAB udbydere.

Sporgeskemaet har hentet inspiration fra et tidligere sporgeskema udviklet af en rekke
alternative behandlerorganisationer i samarbejde med Laila Launse (7), samt med inspi-
ration fra Leila Eriksen, der er projektleder pa et nordisk databaseprojekt, hvor zonetera-
peuter fra Danmark, Norge og Sverige aktuelt samarbejder om at kortlegge udbuddet af
zoneterapi i de pagzldende lande (8). Derudover er der hentet inspiration fra en rakke
andre undersogelser gennemfort i regi af ViFAB, PLO og andre behandlerorganisatio-
ner. De brancheorganisationer, der er tilknyttet Sundhedsstyrelsens Rad vedr. alternativ
behandling, har medvirket til at vurdere spergeskemaet, inden det blev ferdigredigeret
og trykt. I forbindelse med sporgsmalene vedrerende komplementar og alternativ be-
handling til kreftpatienter er der primeert hentet inspiration fra (9) og (6).

Sporgeskemaet stiller en rekke sporgsmdl med relevans for projektets formal. Det har
varet designet med strukturerede spergsmal med definerede svarmuligheder.

Det udsendte sporgeskema blev trykt i A4 format. P4 forsiden er Syddansk Universitets
logo. Ved udsendelse af sporgeskemaet til respondenter, blev der endvidere medsendt et
folgebrev, hvori det fremgik, at besvarelsen er anonym og vil blive behandlet af forskere
tilknyttet Syddansk Universitet, samt at identifikation af enkeltpersoner ikke vil fore-
komme (se bilag 5).

2.2. Respondentrekruttering

For at fi et reelt billede af udbuddet i Danmark, valgte vi at henvende os til samtlige
behandler- og brancheorganisationer. De organisationer, der stillede sig positivt overfor
deltagelse i undersegelsen, blev bedt om at give forskergruppen adgang til ajourferte
registreringer af medlemmernes postadresse, sdledes at spargeskemaerne kunne udsendes

pr. post.

Det blev forventet, at organisationerne ville stotte undersogelsen fx ved at gore opmaerk-
som pd undersogelsen i deres medlemsblad, p& de respektive hjemmesider og i forbindel-
se med anden korrespondance med medlemmerne. Habet var, at en opfordring fra de
pigzldende organisationer til medlemmerne om at besvare sporgeskemaet ville hojne
responsraten. Desuden fik organisationerne tilsendt et udkast af rapporten til gennemsyn
og kommentering inden publicering.

Den anvendte rekrutteringsstrategi vil i sagens natur medfere, at de behandlere, som
ikke er registreret hos de medvirkende brancheorganisationer, ikke vil f2 mulighed for at

deltage i undersogelsen.

I Tabel 1 ses de behandlerorganisationer, der er kontaktet, og det er angivet om de har
onsket at samarbejde med projektgruppen om identifikation af relevante respondenter.

15



Analyse af det danske udbud af komplementer og alternativ behandling

Desuden fremgir behandlerorganisationernes forkortelser, sidan som de vil blive an-

vendt gennemggende i rapporten.

Tabel 1. Kontaktede behandlerorganisationer

Behandlerorganisationer Delrager fAivendt
orkortelse
Biopatforeningen + BF
Brancheforeningen for Fysiurgisk Massage BFM
Center for Alternative Sundhedsuddannelser BT
(CASU) vedr. Bachterapeuter
Clairvoyant Foreningen + CF
Danske Akupunkterer + DA
Danske Ernzringsterapeuter - DE
Dansk Heilpraktiker Forening + DHF
Danske Kinesiologer + DK
Dansk Medicinsk Selskab for Akupunktur' - DMSA
Dansk Muskelterapeut Forbund af 1993 - DMF
Dansk NLP Psykoterapeutforening + DNLPD
Dansk Selskab for Klassisk Homgopati + DSKH
Dansk Selskab for Osteopatisk Craniosacral Medicin' + DSOCM
Forenede Danske Zoneterapeuter + FDZ
Foreningen af Kranio-Sakral Terapeuter + KST
Foreningen af Kunstterapeuter + FAK
Foreningen for Praktiserende Phytoterapeuter + FPP
Foreningen for Traditionelt Kinesisk Zoneterapi + TKZ
Healer-ringen + HR
Holistisk Sundhed + HS
Hypnoterapi Danmark - HD
Hypnoterapeut.dk + HT
Landsorganisationen NaturSundhedsréidet + LNS
Nordlys Massage Terapeuter + NMT
Praktiserende Akupunkterer + PA
Professionelle NLP Psykoterapeuter i Danmark + PNLPD
Psykoterapeutforeningen - PT
Sammenslutningen af Alternative Behandlere + SAB
Skandinavisk Forening for Zoneterapeuter + SFZ
Zoneconnections Terapeutforening + ZCT

'Dansk Selskab for Osteopatisk Craniosacral Medicin (DSOCM) og Dansk Medicinsk Selskab for Aku-

punktur (DMSA) bestir af praktiserende leger.

Bemeark, at det ikke var alle foreninger, der onskede at give fulde medlemslister og enkelte enskede at

sporge deres medlemmer om lov, ferend de videregav de enkeltes adresser til forskningsgruppen.
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2.3. Registrering og udsendelse af sporgeskemaer

Der blev oprettet en liste med potentielle respondenters navn og postadresse, samt et
unikt lebenummer.

Sporgeskemaet blev udsendt med folgeskrivelse og frankeret svarkuvert til Syddansk
Universitet. Spargeskemaerne blev nummereret af hensyn til kontrol af besvarelse.

Der blev lobende foretaget en registrering af de returnerede sporgeskemaer, s status pd
sporgeskemaernes returnering kunne vurderes kontinuerligt.

2.4. Rykkerbrev

Der blev udsendt 2 rykkerbreve til de potentielle respondenter, der ikke havde returneret
sporgeskemaet.

I forbindelse med sidste rykkerbrevsrunde blev der endvidere medsendt et mindre spor-
geskema til udfyldelse, sifremt respondenten ikke onskede at returnere selve hovedspor-
geskemaet.

Det lille rykkerbrevssporgeskema bestod af 7 korte sporgsmal, hvor respondenten blev
bedt om at angive ken, alder, drsag til manglende besvarelse af hovedspergeskemaet,
antal ir som aktiv komplementar/alternativ behandler, RAB registrering samt arsagen til
eventuel manglende aktivitet som behandler.

Begge rykkerbreve og det lille rykkerbrevsspergeskema kan ses i bilag 3-7.
2.5.  Statistisk analyse

Analysen af de indsamlede data blev foretaget primart ved hjelp af frekvensfordelinger,
som beskriver, hvor mange gange et bestemt udfald forekommer. I forbindelse med gen-
nemsnitsbetragtninger angives standardafvigelsen, som er et udtryk for hvorledes svarene
fordeler sig omkring gennemsnittet. Jo hejere en standardafvigelse, des storre udsving er
der mellem svarene.

Enkelte svar, fx om uddannelsestimer og den gennemsnitlige bruttoomsztning, er angi-
vet ud fra foruddefinerede intervaller. Til beregning af gennemsnit for disse er der an-
vendt midtpunkesverdier. Her findes midten af de intervalmuligheder som responden-
terne har haft og ud fra hvor mange, der har svaret i hvert interval, findes et gennemsnit.
For slutintervallet er der anvendt konservative estimater. Middelverdien har derfor en
tendens til at give en lidt mindre verdi, end hvis respondenterne blev bedt om at angive

faktiske tal.

Analyseresultaterne prasenteres for alle respondenter samlet, og hvor det giver mening,
er resultaterne ligeledes opdelt efter de mest reprasenterede behandlertyper. I den for-
bindelse skal det bemarkes, at analyserne er foretaget pi baggrund af respondenternes pri-
mare behandlertype med mindre andet er angivet.
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3. Datamateriale
3.1. Resultat af dataindsamlingen: antal indkomne besvarelser og frafaldsanalyse

Sammenlagt blev 3.825 sporgeskemaer med folgeskrivelse og frankeret svarkuvert sendt
ud til respondenterne. Udsendelsen af sporgeskemaerne foregik i to runder pé grund af
forsinkede deltagerlister fra enkelte brancheforeninger. I juni maned 2006 blev 3.460
sporgeskemaer sendt, mens de resterende 365 sporgeskemaer blev sendt ud i september
2006.

Ved en nzrmere gennemgang af registreringerne blev 92 respondenter identificeret som
dobbeltgengere, eftersom de var medlemmer af flere organisationer samtidig. De dob-
beltgengere, der har besvaret et af sporgeskemaerne eller pa anden vis har meldt tilbage,
er registreret tilhorende den behandlerorganisation, hvortil deres primaere KAB erhverv er

tilknyttet.

89 sporgeskemaer blev returneret pd grund af ukendt adresse. Deraf blev 29 responden-
ter lokaliseret gennem sogning pd Krak, brancheorganisationernes hjemmeside samt
Google. Udover de 89 respondenter med ukendt adresse blev 21 respondenter registreret
som irrelevante, da de pd trods af medlemskab af en brancheorganisation enten var op-
hert som komplementer og alternativ behandler, ikke rigtig var kommet i gang, aldrig
har varet alternativ behandler, eller havde haft et for ringe erfaringsgrundlag til at udfyl-
de sporgeskemaet fyldestgorende.

Blandt de resterende 3.652 udsendte sporgeskemaer blev 1.338 returneret i forste om-
gang. Det svarer til en svarprocent pd 37%. Derudover tilkendegav 36 respondenter
(skriftligt eller telefonisk), at de ikke @nskede at deltage i undersogelsen. Arsagerne hertil
var vidt forskellige: flere hilste undersegelsen velkommen, men havde ikke overskud/tid
til at deltage, ofte som folge af egen sygdom eller sygdom hos et nert familiemedlem.
Andre respondenter folte, at spargeskemaet var for “firkantet”, og det ikke var muligt at
besvare spergsmalene ved at afkrydse enkelte kategorier.

I den forste rykkerprocedure blev 2.278 rykkerbreve udsendt til potentielle responden-
ter, som ikke havde returneret sporgeskemaet eller pi anden méde oplyst, at de ikke on-
skede at deltage i undersogelsen. Heraf blev 76 respondenter identificeret som irrelevan-
te, mens 445 sporgeskemaer blev returneret. 16 respondenter tilkendegav, at de ikke
onskede at deltage. Svarprocenten pa rykkerbrevet blev omkring 20% af de potentielle
2.202 respondenter.

Med onsket om en hgjere svarprocent og en bedre forstelse af, hvilken type responden-
ter der ikke onskede at svare og drsagen hertil, blev der i slutningen af november 2006
udsendt et nyt rykkerbrev til 1.741 personer. Denne gang blev et kort spargeskema med
7 sporgsmél om arsagerne til den manglende deltagelse medsendt (se bilag 3). Heraf blev
35 rykkerbreve returneret med ukendt pa adressen, og yderligere 11 og 5 respondenter
tilkendegav over mail/telefon, at de var henholdsvis irrelevante for undersegelsen eller
ikke onskede at deltage. Anden rykkerprocedure resulterede i, at yderligere 60 sporge-
skemaer blev returneret og 727 respondenter returnerede det lille rykkerbrevsspargeske-
ma.
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I alt blev 1.843 sporgeskemaer returneret. Heraf er 253 respondenter ikke aktive be-
handlere (14%). Disse respondenter vil derfor ikke indgd i den samlede analyse og stik-
proven for dataanalysen udger siledes 1.590 respondenter.

Den efterfolgende Figur 1 viser det samlede forlgb for dataindsamlingen.

Figur 1. Dataindsamling
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Tabel 2 viser, hvorledes svarprocenten fordeler sig pa de respektive brancheorganisatio-
ner. En svarprocent pd 100 er ensbetydende med, at samtlige medlemmer har deltaget i
sporgeskemaundersegelsen.

Tabel 2. Svarprocenten fordelt pa brancheorganisationer

Branche- Potentielle Returne- Svar- Udsendte Retur- Svar- Andel, der ikke

organisa-  responden-  rede spor-  procent’  sm3 ske- nerede procent,  har responderet

tion ter’ ge- maer’ sma ske-  lille skema  pd undersogel-

skemaer — maer sen overhove-

stort det

BF 39 21 53,8 18 11 61,1 17,9

BFM 373 175 46,9 194 74 38,1 32,2

BT 37 16 43,2 19 10 52,6 24,3

CF 137 62 45,3 71 26 36,6 32,8

DA 89 47 52,8 42 20 47,6 24,7

DHF 67 37 55,2 30 14 46,7 23,9

DK 111 79 71,2 31 15 48,4 14,4

DSKH 65 33 50,8 32 19 59,4 20,0

DSOCM 25 12 48,0 11 7 63,6 16,0

FAK 46 18 39,1 28 14 50,0 30,4

FDZ 1140 560 49,1 563 256 45,5 26,9

FPP 26 16 61,5 10 4 40,0 23,1

HR 18 15 83,3 2 2 100,0 0,0

HS 95 54 56,8 37 16 43,2 22,1

HT 71 30 42,3 40 9 22,5 43,7

KST 151 102 67,5 47 23 48,9 15,9

LNS 30 24 80,0 2 1 50,0 3,3

DNLPD 46 31 67,4 14 8 57,1 13,0

NMT 13 10 76,9 3 3 100,0 0,0

PA 214 111 51,9 103 40 38,8 29,4

PNLPD 33 8 24,2 23 13 56,5 30,3

SAB 253 138 54,5 108 46 42,6 24,5

SFZ 115 61 53,0 52 29 55,8 20,0

TZK 74 45 60,8 27 8 29,6 25,7

ZCT 262 138 52,7 123 59 48,0 24,4

Total 3530 1843 52,2 1630 727 44,6 25,6

Note: 253 returnerede spergeskemaer er fra respondenter, der ikke lengere er aktive og vil derfor ikke
indgd i analysen

Tabel 2, at svarprocenten pd undersogelsens primare sporgeskema er lidt over 52%. Set i
lyset af frafaldsanalysen vurderes svarprocenten som verende tilfredsstillende, da 20% af
respondenterne i denne analyse ikke har nok klienter til at svare fyldestgorende, samt
23% af respondenterne ikke er aktive behandlere.

? Potentielle respondenter er lig antallet af identificerede respondenter fratrukket dobbeltgangere, irrele-
vante, ukendte adresser og pensionerede personer

* Svarprocenten er beregnet p& baggrund af potentielle antal respondenter. Her er medregnet responden-
ter, der har meddelt per mail/df., at de ikke ensker at deltage med mindre de var pensioneret eller irrele-
vante

> Ved udregningen af det potentielle antal respondenter til det lille spargeskema er de respondenter, der
har givet udtryk for, at de ikke ensker at deltage i undersegelsen, antallet af ukendte adresser, irrelevante
samt respondenter der i denne runde besvarede hovedsporgeskemaet fjernet.
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Brancheorganisationer for Professionelle NLP Psykoterapeuter i Danmark (PNLPD) har
en forholdsvis lav svarprocent pa 24%. Det kan skyldes, at nogle af PNLPD’s medlem-
mer har tilkendegivet, at de ikke gnsker at blive betegnet alternative behandlere, da et
medlemskab af foreningen blandt andet krever en 4-arig NLP-psykoterapeutisk uddan-
nelse pd en SPUD godkendt uddannelsesinstitution (Sammenslutningen af Psykotera-
peutiske uddannelsesinstitutioner i Danmark). Desuden er foreningen godkendt af Eu-
ropean Association of Psychotherapy.’

3.2. Databehandling af inaktive respondenter

[ alt blev 1.843 spergeskemaer returneret. Heraf var 253 respondenter ikke leengere akti-
ve (14%). Disse respondenter vil derfor ikke indgd i den samlede analyse og stikpreven
for dataanalysen udger siledes 1.590 respondenter.

Den inaktive gruppe havde i gennemsnit vaeret KAB aktiv i 6 &r med en variation mel-
lem 0 og 37 ar. Kensfordelingen for gruppen af inaktive var fordelt pd 87% kvinder og
13% mend, mens aldersgennemsnittet var 48 ar (s.d. 10,6). Bide kons- og aldersforde-
lingen stemmer overens med gruppen af aktive respondenter. Her er andelen af kvinder
er 83% og den gennemsnitlige alder er 49 ar.

De angivne drsager til at respondenterne ikke leengere var aktive som KAB ses i efterfol-

gende Tabel 3.
Tabel 3. Arsager til manglende KAB aktivitet

Arsag (n=235) Andel
Sygemeldt 13,2%
Ikke nok klienter 9,4%
Trengte til pause 10,2%
Under uddannelse 7,2%
Andet 60,0%

Hele 60% af de inaktive respondenter har afkrydset kategorien "andet”, hvilket svarer til
141 respondenter. Heraf har 38 respondenter (27%) svaret, at de har andet arbejde, der
tager deres tid. Derudover er 11 respondenter (8%) ikke aktive p& grund af barselsorlov.
De resterende er forholdsvis enkeltstdende tilfeelde og vil ikke blive kommenteret yderli-
gere 1 indeverende rapport.

Af de 244 respondenter, der har besvaret spergsmalet, har 84% kendskab til RAB og
30% af dem er ligeledes RAB registreret, hvilket svarer til 61 respondenter. Desuden
planlegger 19% RAB registrering i fremtiden og mé derfor formodes at blive aktive pa
sigt. Andelen af respondenter, der er RAB registreret, er ikke uventet lavere end blandt
aktive respondenter, hvor lidt over halvdelen er registreret.

3.3. Frafaldsanalyse — undersogelse af frafald ved mindre sporgeskema

Der blev som omtalt i afsnit 2.4 udsendt et mindre sporgeskema (jf. bilag 3) i forbindel-
se med 2. rykkerbrev. Her havde respondenten mulighed for at besvare spergsmal vedre-

* PNLPD foreningens hjemmeside. http://www.pnlpd.dk (29.11-2006)
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rende kon, alder, antal &r som aktiv KAB, eventuel drsag til manglende aktivitet, RAB
registrering samt begrundelse for manglende besvarelse af det forste sporgeskema. I alt
blev 727 sporgeskemaer returneret.

I frafaldsanalysen var fire femtedele kvindelige respondenter, mens 5% ikke har gnsket
at oplyse deres ken. I gennemsnit var respondenterne 50 ar (s.d. 9,8). Den gennemsnit-
lige periode som aktiv KAB var for denne gruppe 9 ar (s.d. 7,2). Blandt de 727 respon-
denter anvendte 32% KAB som hovederhverv. Det skal bemarkes, at hovederhverv ikke
er defineret som et bestemt antal timer, men vurderes af respondenten selv.

Til sammenligning bestod gruppen med aktive respondenter, der besvarede hovedspeor-
geskemaet, af 83% kvindelige respondenter. De aktive respondenter havde en gennem-
snitsalder pa 49, og havde i gennemsnit veret aktive i 9 r. Knap halvdelen (48%) hav-
de KAB som hovederhverv.

I den efterfolgende Tabel 4. angives nogle af arsagerne til, at de 727 respondenter ikke
havde besvaret selve hovedsporgeskemaundersogelsen.

Tabel 4. Arsag til manglende deltagelse

Arsag (n=727) Andel
Har ikke modtaget 3,9%
Tidskrevende 24,6%
Er ikke aktiv 23,4%
Sygemeldt 3,7%
Ikke nok klienter 19,5%
Andet 24,1%
Uoplyst 0,8%

Der var 175 respondenter, som havde besvaret det sidste sporgsmal angiende &rsag til
manglende aktivitet pd trods af, at de ikke havde afkrydset, at de 7kke var aktive. Disse
respondenter ma formodes at have et si lavt klientantal, at de kan antages inaktive. Det
samlede antal inaktive blandt dem, der har besvaret det lille rykkersporgeskema, er sile-

des 345 (47%).

I Tabel 5 ses de primare bevaeggrunde til, hvorfor respondenterne ikke lengere kan be-
tegnes som aktive indenfor KAB omridet. Som det fremgdr af tabellen, er hovedérsager-
ne til inaktivitet at respondenten har andet arbejde eller kun behandler pa hobbyniveau.
Under 1% har tilkendegivet, at de trengte til en pause fra branchen. Kategorien "andet”
bestdr hovedsagelig af respondenter, der har svaret, at &rsagen er en kombination af de
overstdende kategorier.
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Tabel 5. Arsag til at respondenten ikke lzngere er aktiv behandler

Arsag (n=345) Andel
Kom aldrig rigtig i gang 4,0%
Trangte til en pause 0,9%
Under uddannelse 4,9%
Har andet arbejde, der tager min tid 28,1%
Barsel 4,0%
Pension 5,2%
Hobby 20,8%
Andet 32,1%

I sporgsmilet angiende RAB registrering tilkendegav 36%, at de var RAB registreret,
mens 13% angav, at de planlagde at lade sig registrere i fremtiden. Desuden meddelte
henholdsvis 22% og 15%, at de ikke @nskede at blive registreret eller ikke opfyldte samt-
lige betingelser herfor. 13% afkrydsede kategorien “andet” og heraf havde 12 responden-
ter (14%) intet kendskab til RAB, mens de resterende mest var enkeltstiende tilfzlde.

I hovedanalysen har mere end halvdelen (51%) tilkendegivet at de er RAB registreret
mod 36% i frafaldanalysen. Forskellen kan skyldes, at samtlige respondenter i hovedana-
lysen i storre eller mindre grad er aktive. Desuden er andelen, der ikke opfylder betingel-
serne for registrering i hovedanalysen lidt mindre, nemlig 12%. Det kan formodes, at
respondenterne i hovedanalysen har mere uddannelse inden for KAB omrider end re-
spondenterne i frafaldsanalysen.

3.4. Vurdering af KAB ratioen pr. 100.000 borgere i Danmark

Populationen, uden dobbeltgengere, blev identificeret til 3.733 medlemmer af KAB
brancheorganisationer. Heraf har 2.627 respondenter besvaret et af spergeskemaerne
eller har tilkendegivet pr. mail/tlf., at de er aktive, men ikke gnsker at deltage i underse-
gelsen. Desuden har 203 respondenter enten varet irrelevante eller haft ukendt adresse.
Samlet kan der redeggres for 2.830 respondenter. De resterende 903 har ikke responde-
ret.

Antallet af aktive respondenter, der har besvaret hovedsporgeskemaet, er 1.590 personer
(86%). Antallet af inaktive er 253 (14%). Derudover er der modtaget 727 sma rykker-
brevssporgeskemaer. Her har 557 tilkendegivet, at de er aktive, men 175 af disse respon-
denter har samtidig aftkrydset i kategorien "Hvis du ikke p.t. er aktiv, hvad er s 4rsa-
gen?”. Disse respondenter formodes derfor enten ikke at have klienter nok, eller pd an-
den vis at vare inaktive, og medregnes som sidanne i den videre analyse. Det betyder, at
antallet af aktive respondenter er 382 personer (53%). Derudover har 57 (2%) aktive
respondenter tilkendegivet pr. mail/df., at de ikke onsker at deltage i undersogelsen. Det
vurderes dermed, at den samlede andel af medlemmer, der er aktive behandlere, er 72%
(2.029 ud af 2.830).

Antages det, at andelen af aktive i gruppen for de 903 respondenter, som ikke har re-
sponderet, ligeledes er 72%, kan det formodes, at yderligere 647 respondenter heraf er
aktive.
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Det samlede antal aktive behandlere i medlemspopulationen pa 3.733 forventes saledes
at vere 2.676 personer (72%), mens 789 personer (21%) er inaktive. De resterende 268
(7%) har enten veret irrelevante eller ikke varet mulige at kontakte.

Herefter kan det beregnes, at der er omkring 50 behandlere pr. 100.000 borgere. Tallet

skal ses i lyset af, at det tilsvarende tal for alment praktiserende leger er ca. 65 pr.
100.000 borgere og ca. 54 for praktiserende tandlaeger per 100.000 borgere.
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4. Resultater
Analysen af de indsamlede data er primeart foretaget ved hjelp af frekvensfordelinger.

Resultaterne beskrives for alle respondenter samlet, og hvor det giver mening ligeledes
separat for de hyppigst reprasenterede behandlertyper. I den forbindelse skal det bemeer-
kes, at analyserne er foretaget pi baggrund af respondenternes angivelse af primere KAB
behandlertype, jf. sporgsmil 5 i spergeskemaet, med mindre andet er angivet. Langt de
fleste af respondenterne er KAB pd mere end ét omrdde. Rapportens resultater for de
enkelte behandlertyper skal derfor tages med visse forbehold, da de kan vare pavirket af
respondentens sekundere KAB omride(r).

4.1. Baggrundsvariable

Respondenterne er i spargeskemaundersegelsen adspurgt om en rekke baggrundskarak-
teristika, sisom kon, alder, uddannelse, samt erhvervsmeassige beskeftigelse forinden
uddannelsen som KAB. Endvidere er respondenterne adspurgt om de anvender KAB
som hovederhverv eller bierhverv. Derudover er der i sporgeskemaet spurgt ind til, hvil-
ken type KAB respondenten primert identificerer sig som, samt antal &r respondenten
har veret aktiv som KAB.

Formadlet med baggrundsvariablene er bl.a. at fi belyst hvad der karakteriserer den grup-
pe af borgere, der velger at blive KAB i Danmark. Respondenternes besvarelser fremgér
af Tabel 6, hvor det ses, at zoneterapeuterne ikke uventet er de mest representerede be-
handlere i undersogelsen med en andel pid 41%. Derefter kommer fysiurgisk mas-
sor/masser og akupunkterer med henholdsvis 15% og 12%." De gvrige fordelinger kan
afleses i tabellen.

Kategorien “andet” i Tabel 6 bestér af 82 respondenter. Heraf er 15% ernaringsterapeu-
ter, 9% kunstterapeuter og 6% bachterapeuter. Desuden er rosenterapeuter, muskeltera-
peuter og phytoterapeuter hver representeret med 5%. Vegatester og yogaunderviser er
reprasenteret med 4% hver. De resterende 40 respondenter anvender enkeltstdende be-
tegnelser, som ikke vil blive omtalt her.

4.1.1. Hvad kendetegner de komplementere og alternative behandlere i Danmark?

Langt de fleste respondenter er kvinder (83%). Deres gennemsnitsalder er 49 ar [min 26
ar; max 90 ar]. Der er ingen vasentlig forskel i aldersvariablen de forskellige behandler-
typer imellem. Den eneste gruppe, der adskiller sig vesentligt fra de @vrige grupper er
hypnoterapeut/hypnotiser, hvor andelen af kvinder er 36%.

" Bemark at zoneterapi siledes vil vagte hajere i beregningerne af gennemsnittene for samtlige responden-
ter i den videre analyse.
* Betegnelse fysiurgiskmassor/masser dakker over alle behandlingsformer, hvori massage indgar.
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Tabel 6. Baggrundsvariable

Antal Andel af primar  Andel kvindelige Gennemsnitlig

Pt batemeler respondenter behandlertype respondenter alder
type (standardafvigelse)

n=1.590 n=1.590 n=1.590 n=1.481
Akupunkter 185 11,6% 75,7% 48 (8,37)
Biopat 28 1,8% 96,4% 49 (11,81)
Clairvoyant 38 2,4% 68,4% 45 (8,67)
SIS 237 14,9% 75,9% 45 (8,57)
sor/masser
Healer 42 2,6% 66,7% 51 (7,88)
Heilpraktiker 30 1,9% 70,0% 52 (10,30)
ShpIEEER S 33 2,1% 36,4% 46 (9,45)
Hypnotiser
Kinesiolog 84 5,3% 91,7% 54 (8,01)
Klassisk homgopat 27 1,7% 74,1% 48 (9,15)
PK(:S?‘O‘”I“"‘I fera 101 6,4% 84,2% 50 (8,32)
Psykoterapeut 53 3,3% 84,9% 53 (6,65)
Zoneterapeut 650 40,9% 92,6% 50 (9,01)
Andet 82 5,2% 75,6% 52 (9,83)
Samlet 1.590 100,0% 83,3% 49 (9,07)

Note: Det skal bemerkes at kun 1.481 respondenter har gnsket at tilkendegive deres alder, mens samtlige
1.590 respondenter har besvaret de evrige spergsmél

4.1.2. Respondenternes erhvervsmassige baggrund

Tabel 7 viser, at hovedparten af respondenterne har en erhvervsmassig uddannelse ud
over den komplementere og alternative (88%). Biopatbehandlere adskiller sig pa dette
punkt, idet kun 64% i denne gruppe har taget en erhvervsmeassig uddannelse foruden
deres erhverv som KAB. Nasten samtlige af de respondenter, der har taget en erhvervs-

massig uddannelse har haft erhvervsmassig beskaftigelse inden de blev KAB (98%).

Ved en nzrmere undersegelse af respondenternes erhvervsmeassige uddannelse ud over
KAB fremgik det, at 29% af respondenterne havde en uddannelse inden for det sund-
hedsfaglige omrade.” Heraf var 13% uddannet sygeplejerske, 7% havde en uddannelse
som social og sundhedsassistent/hjelper, 3% var enten uddannet ergo- eller fysiotera-
peut, 3% havde en legesekreter/klinikassistent uddannelse, 2% var uddannet som le-
ge/tandlege eller dyrlege og endelig var 1% uddannet som jordemor eller sundhedsple-
jerske.

Der er forskel pa hvilke behandlertyper, der har en sundhedsfaglig uddannelse ud over
KAB. Blandt akupunktererne har over halvdelen en sundhedsfaglig uddannelse, mens
der blandt heilpraktikere, kranio-sakral terapeuter, klassiske homeopater, zoneterapeuter
og gruppen “andet” er ca. 30% af respondenterne, der har en erhvervsmessig uddannel-

’ De erhverv der indgir i betegnelsen sundhedsfagligt erhverv er lege, tandlege, dyrlege, ergoterapeut,
fysioterapeut, jordmoder, sundhedsplejerske, social og sundhedsassistent/hjelper, sygehjelper, sygeplejer-
ske, legesekreteer samt klinikassistent.
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se inden for det sundhedsfaglige omrade. I den anden ende af skalaen ligger hypnotera-
peuter med en andel pd 4%, healere med 8%, clairvoyante med 12% samt biopater med
13%. De resterende KAB grupper har en andel, der ligger mellem 20 og 30%.

Der er forskel pd den sundhedsfaglige baggrund, og hvilken behandlertype man primart
har valgt at blive. Blandt de respondenter, der har tilkendegivet deres sundhedsfaglige
baggrund som verende lege/tandlege/dyrlege, finder vi behandlere, der hyppigst er
beskaftiget med akupunktur (28%) eller kinesiologi (20%). I gruppen uddannet ergo-
eller fysioterapeut er man typisk kranio-sakral terapeut (29%), zoneterapeut (19%) eller
akupunktor (19%). Blandt respondenter, der har erhvervsuddannelse som jorde-
mor/sundhedsplejerske er mere end halvdelen zoneterapeuter. Det samme menster gor
sig gzeldende ved de respondenter, der har en erhvervsmeassig uddannelse som social og
sundhedsassistenter/hjelpere. Her har 58% uddannet sig indenfor zoneterapi. Blandt
sygeplejerskerne er 37% KAB inden for zoneterapi og 30% indenfor akupunkeur.

4.1.3. KAB som hoved- eller bierhverv?

Tabel 7 viser, at knap halvdelen af respondenterne har KAB som hovederhverv. Igen er
der variation behandlertyperne imellem. Iser clairvoyant og hypnoterapeut/hypnotiser
adskiller sig fra det samlede resultat med andele pa henholdsvis 16% og 24%.

Kolonne 5 i Tabel 7 viser desuden, at respondenterne har veret aktive som komplemen-
ter og alternativ behandler i gennemsnitligt 9 ar. Der er stor variation i hvor lenge re-
spondenterne har varet aktive som behandlere. Enkelte respondenter er nye i branchen
(veeret aktive i mindre end et dr; 1%), mens 3 respondenter har angivet, at de har varet
aktive behandlere i mere end 40 &r. Det relativt lille antal &r som aktiv behandler skal ses
i lyset af, at nesten samtlige respondenter har haft en anden erhvervsmassig beskaftigel-

se forinden man blev KAB.

Til sammenligning var der blandt de respondenter, der ikke besvarede selve sporgeske-
maet, men som indsendte det lille rykkerbrevsspargeskema, ca. en tredjedel (34%), der
havde KAB som hovederhverv (n=675), hvilket er 14 procentpoint lavere end blandt
respondenterne i hovedundersogelsen. Der er ikke forskel i varigheden af hvor lenge,
man har varet aktiv som KAB. I rykkerbrevundersegelsen var gennemsnit 9 &r (s.d. 7,2
ar, n= 509 ).
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Tabel 7. Respondenternes erhvervsmessige uddannelse ud over KAB, beskaftigelse
forinden KAB samt gennemsnitlig antal ar som aktiv behandler

Andel med  Andel med Andel med Gennemsnit-  Respondenter

erhvervs- erhvervs- KAB som ligt antal &r  med et sekun-

Primer behandler messig ud- maessig be- hoved- som aktiv dert KAB

dannelse ud skaftigelse erhverv behandler erhverv
type over KAB forinden (standard-

KAB afvigelse)
n=1.576 n=1.381 n=1.590 n=1.551 n=1.580
Akupunkter 89,0% 96,9% 57,8% 8 (6,4) 68,6%
Biopat 64,3% 100,0% 46,4% 11 (7,5) 78,6%
Clairvoyant 83,8% 100,0% 15,8% 7 (6,7) 86,8%
S sy 83,5% 98,5% 52,3% 7 (4,6) 68,8%
masser
Healer 95,2% 97,5% 35,7% 9(7,2) 92,9%
Heilpraktiker 83,3% 100,0% 40,0% 11 (9,0) 93,3%
Eypnm?rape”d 81,8% 100,0% 24,2% 6 (7,4) 81,8%
ypnotiser

Kinesiologi 98,8% 98,8% 51,2% 12 (7,2) 78,6%
Klassisk homgopat 77,8% 100,0% 33,3% 10 (7,5) 44.4%
Ilfcfi?‘o'sakml tera- 93,1% 97.8% 54,5% 8 (6,5) 81,2%
Psykoterapeut 94,2% 91,7% 34,0% 8 (5,2) 60,4%
Zoneterapeut 88,2% 98,4% 47,8% 9 (6,7) 74,5%
Andet 92,7% 98,7% 51,2% 12 (8,3) 75,6%
Samlet 88,1% 98,1% 48,0% 9(6,7) 74,0%

Note: Den lave respons til spergsmélet om erhvervsmassig beskeftigelse skyldes, at 187 respondenter er
irrelevante, da de ikke har en erhvervsmessig uddannelse. Derudover har 22 respondenter ikke gnsket at
besvare sporgsmélet.

4.1.4. Primare og seckundere KAB omrader

Den sidste kolonne i Tabel 7 viser, at knap trefjerdele af respondenterne har angivet, at
de bade har en ’primar’ og en ’sekundezr’ komplementar og alternativ profession. I
Tabel 8 fremgir de hyppigst forekommende kombinationer af primare og sekundare
behandlertyper.

I gennemsnit har respondenterne indberettet 1,2 sekundere KAB omrader foruden deres
primere KAB angivelse. Ingen behandlertyper adskiller sig vesentligt herfra. De KAB
omrider, der hyppigst er angivet sekundert, er: healer (22%), fysiurgisk massor/massor
(22%), zoneterapeut (13%), kranio-sakral terapeut (12%) samt akupunkter (11%).
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Tabel 8. Fordeling (%) af respondenter med en sekunder komplementar/alternativ

beskzftigelse

Primer behandlertype
. E
2 g=
%] (@} =
I = =
Sekunder % £ 5 §
behandlertype 3 = & o
é 5B E = 5 &
= = o ]
£ E T f oy 2 4 5 &
a 5 2 .gb 5 £ S 2 % 9§ £ 8
5 & 5 ¢ §T % &£ & £ § £ g =T
< 2 0 oz £ ¥ ¥ L] <
Akupunkter 7 14 5 37 9 10 7 9 15 9
Bach 11 13 14 16 10 6 7
Biopat 10
Clairvoyant 45 6 6 6 11 12
Ernzrings- 7 11 5 5 23 8 11 6 6 9
Terapeut
S ey 22 11 8 17 13 6 31 8 35 11
Massor
Healer 9 7 68 19 27 12 33 11 39 25 21 31
Heil-praktiker 11
}I;Iypno.—terapeut/ - 5 5 6 25 6
ypnotiser
Kinesiolog 18 5 5 7 7 7
Klassisk homgopat 17 5
Kranio-sakral terapeut 6 7 5 17 7 26 8 15 15
Meditation 13 19 8 8 6
Psyko-terapeut 7 18 19 7 21 12 8 16
Phyto-terapeut 29 13 5
Zone-terapeut 33 32 5 27 12 27 9 10 15 22 20

Note: Procenttal under 5 % fremgér ikke i tabellen.
Bemerk at det har veret muligt for respondenterne, at afkrydse flere sekundare erhverv.

Det fremgdr af tabellen, at der er enkelte sammenfald mellem primer og sekunder KAB
omrédder: Fx har 68% af de ’primert’ clairvoyante, der har oplyst at de er KAB inden for
andet omride, tilkendegivet, at de beskeftiger sig med healing. Endvidere har 45% af
healerne oplyst, at de beskaftiger sig med clairvoyance. Derudover har 19% af healere
med et sekundart erhverv tilkendegivet, at de beskaftiger sig med henholdsvis meditati-
onsundervisning eller psykoterapi og 17% er massorer.

Det skal desuden det bemarkes, at hypnoterapeut/hypnotiser og psykoterapeut ligeledes
er nerstiende. 25% af psykoterapeuter er siledes ogsi KAB inden for hypnotera-
pi/hypnose, og 21% af de, der har tilkendegivet hypnoterapeut/hypnotiser som primere
KAB omrade, er ogsd psykoterapeuter.
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Akupunkterer tilkendegiver zoneterapi (33%) og massage (22%) som seckundere KAB
omrdder, mens zoneterapeuternes foretrukne valg som sekundere KAB omride er mas-
sage (35%), healing (21%), akupunktur og kranio-sakral terapi, begge med 15%. Der-
udover kan det observeres, at 37% af heilpratikerne benytter akupunktur som sekundert
KAB omride, mens blot 3% af akupunktererne har heilpratik som sekundert omride.
Af de 81% af kranio-sakral terapeuterne, som har en sekunder KAB beskeftigelse, er
39% endvidere healere, 31% fysiurgisk massor/massor mens 22% er zoneterapeuter.

De behandlertyper, der ferrest gange navnes sekundert, er biopater, heilpratiker og
klassisk homgopater. En plausibel forklaring herfor er, at da disse uddannelser i gennem-
snit kraever et hgjere antal undervisningstimer end de ovrige behandlertyper, jf. Tabel 9
sd vil en uddannelse inden for dette KAB omrade oftest vare det primzre KAB omréde
for behandleren.

4.2. KAB uddannelse

Respondenternes uddannelsesmessige baggrund fremgar af Tabel 9 Sterstedelen af re-
spondenterne har angivet, at de har en behandlerorienteret uddannelse bag sig (88,1 %).
12% af respondenterne angiver at de er bade skoleuddannet og autodidakte. Kun 0,5%
angiver at vere autodidakte.

Tabel 9. KAB uddannelse og omkostning

Andel med Midtpunktestimater Gennemsnitlig
KAB For antal omkostning anvendt
Primer behandlertype uddannelse  undervisningstimer til uddannelse
(Standardafvigelse)
n=1.553 n=1.494 n=1.437
Akupunkter 92,9% 1.198 99.348 (87.253)
Biopat 88,9% 1.239 97.738 (61.593)
Clairvoyant 55,9% 822 66.836 (60.934)
Fysiurgisk massgr/masser 87,8% 962 65.925 (57.770)
Healer 52,4% 1.012 75.044 (46.870)
Heilpraktiker 96,7% 1.338 139.630 (86.801)
EYP“‘“.“"‘PC“/ 87,1% 780 61.452 (49.276)
ypnotiser
Kinesiolog 86,6% 1.321 103.159 (68.229)
Klassisk homgopat 92,6% 1.361 118.400 (105.994)
Kranio-sakral terapeut 80,6% 1.057 100.027 (78.798)
Psykoterapeut 84,3% 1.582 178.330 (100.402)
Zoneterapeut 94,2% 1.111 70.972 (54.188)
Andet 69,2% 1.351 135.153 (147.213)
Samlet 88,1% 1.130 86.487 (77.203)

Note: Det skal bemerkes, at flere respondenter ligeledes er sekunder KAB pé andre omrader. Derfor kan
uddannelsesomkostningerne og timetallet veere under indflydelse af andre behandlertyper.

De respondenter, der primert er beskeftiget med clairvoyance og healing, adskiller sig
fra de gvrige respondenter, idet kun lidt over halvdelen har en decideret KAB uddannel-
se (56% og 52%).
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Af tabellen fremgir et estimat for respondenternes gennemsnitlige antal uddannelsesti-
mer. Sporgeskemaet var designet med fem intervaller og gennemsnittet blev beregnet
med udgangspunke i intervalmidtpunkterne. Ved det overste tidsinterval (mere end
1.800 timer) blev der i beregningen anvendt en konservativ verdi pa 1.800 timer. P4
baggrund af respondenternes oplysninger estimeres det, at disse i gennemsnit har mod-
taget 1.130 uddannelsestimer i KAB.

Det ses ligeledes i Tabel 9. , at respondenterne i gennemsnit har anvendt 86.487 kr. pd
uddannelse. Der er forholdsvis stor forskel mellem de enkelte primare behandlertyper.
Hvor en KAB, der har angivet verende primert hypnoterapeut/hypnotiser, i gennem-
snit har betalt 61.452 kr. for deres uddannelse, er belgbet 178.330 kr. for en KAB, der
primert er psykoterapeut. Dette stemmer overens med, at medlemskab af PNLPD kre-
ver en 4-arlig uddannelse.

Det fremgir desuden, at healer og fysiurgisk masser/masser - som er de omrader, der
hyppigst angives som sekundert KAB omrade - ligeledes er de KAB former, der gen-
nemsnitligt har modtaget laveste antal undervisningstimer. Det kan derfor formodes, at
disse omrader er lettere og/eller hurtigere at erhverve som sekundaer KAB.

Antages det, at respondenterne i gennemsnit anvender 2 forberedelsestimer til hver enkel
undervisningstime, svarer det til, at respondenterne i gennemsnit bruger 3.390 timer pa
deres KAB uddannelse. Set i forhold til et almindeligt arbejdsér, estimeret til 1.628 ti-
mer, svarer dette til lidt over 2 arbejdsar. Forberedelsen vil bestd af bade praktiske ovelser
samt teoriforstdelse, og derfor er antagelsen om 2 timers forberedelse meget konservativt.
Anvendes i stedet 22 timers forberedelse svarer det til at behandlerne i gennemsnit har
brugt ca. 2V arbejdsdr p& at uddanne sig til KAB.

4.2.1. Efteruddannelse

Respondenterne blev desuden adspurgt om deres deltagelse i efteruddannelseskurser
inden for de seneste 5 &r. Tabel 10 viser, hvorledes denne variable fordeler sig pa de re-
spektive primare behandletyper. Samlet har 83% af respondenterne veret pa kursus
inden for de sidste 5 ar. Hypnoterapeut/hypnotiser, clairvoyante og masser er de tre
primare behandletyper, som har den laveste andel af efteruddannelse med henholdsvis
72%, 74% samt 76%. Det gennemsnitlige antal efteruddannelseskurser er 4, men der er
vesentlig forskel mellem de forskellige behandlertyper pd dette punkt. Clairvoyante og
healere har hver et gennemsnit pd 3, mens kinesiologer i gennemsnit har deltaget i 8
efteruddannelseskurser.

Biopat og zoneterapeuter har det mindste antal efteruddannelsestimer med henholdsvis
83 og 49 ferre timer end det samlede gennemsnit.
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Tabel 10. Respondenternes efteruddannelse

Andel der har veret  Gennemsnitligt antal ~ Gennemsnitligt antal

Primar pa efteruddannelse  efteruddannelseskurser  efteruddannelsestimer
behandlertype (standardafvigelse) (standardafvigelse)
n=1.545 n= 954 N=976
Akupunkter 86,3% 5 (4,5) 153 (216,5)
Biopat 88,5% 5 (4,9) 59 (36,7)
Clairvoyant 73,7% 3 (1,3) 308 (560,0)
Fysturgisk mas- 75,5% 4 (4,5) 151 (214,6)
s@r/massar
Healer 83,3% 3 (2,3) 174 (179,1)
Heilpraktiker 90,0% 7 (6,5) 187 (220,3)
gypnm?rape“t/ 71,9% 5 (10,5) 170 (119,1)
ypnotiser
Kinesiolog 92,6% 8 (6,8) 200 (181,4)
Klassisk homgopat 96,2% 7 (5,6) 163 (179,4)
Kranio-sakral tera- 91,8% 5(5,2) 181 (222,1)
peut
Psykoterapeut 92,3% 4 (6,3) 195 (238,4)
Zoneterapeut 81,3% 4 (3,8) 93 (125,6)
Andet 86,1% 6 (6,4) 188 (199)
Samlet 83,1% 4(5,1) 142 (197,7)

4.2.2. Hvorfor er respondenterne blevet KAB?

Tabel 11 viser hvilke bevaeggrunde respondenterne har haft for at blive KAB. Kategori-
erne i tabellen er de svarmuligheder respondenten har haft i spergeskemaet. Den hyp-
pigst angivne irsag er, at respondenten selv tidligere har modtaget komplementer og
alternativ behandling (47%). Desuden har 34% af respondenterne tilkendegivet, at util-
fredshed med det etablerede system har haft indflydelse pd deres valg.

Tabel 11. Arsager til valg af uddannelse som komplementzr og alternativ behandler

Bevaeggrund (n=1555) Antal Andel
Selv blevet behandlet af KAB 745 46,9%
Familie/venner er behandlet af KAB 278 17,5%
Last om KAB 518 32,6%
God indtjeningsmulighed 7 0,4%
Utilfreds med det etablerede sundhedsvaesen 541 34,0%
Nysgerrighed 464 29,2%
S4 det som et kald 345 21,7%
Andet 374 23,5%

Note: Det skal bemerkes, at respondenterne havde mulighed for at afsztte flere krydser.

I kategorien "Andet” er de hyppigste angivne arsager egen sygdom eller sygdom i den
nere familie; at respondenten altid haft stor interesse for alternativ behandling; at re-
spondenten har venner/familie, der er alternativ behandler og har fiet interessen der-
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igennem. Desuden har gnsket om personlig udvikling, et job som selvstendig, samt on-
sket om et jobskifte, haft indflydelse pé respondenternes valg.

En nzrmere undersogelse af, om der er sammenhang mellem behandlertype og bevaeg-
grund viser, at mere end halvdelen af healerne (60%) og de clairvoyante (58%) har af-
krydset kategorien "kald”. Ellers ses ingen generelle tendenser. Der er heller ikke noget,
der tyder p, at respondenter med sundhedsfaglig baggrund har valgt at blive KAB som
folge af utilfredshed med det etablerede system, hvilket man kunne have haft en for-
modning om.

4.3. Respondenternes organisatoriske baggrund

Der er i sporgeskemaet spurgt ind til en rekke organisatoriske karakteristika herunder
om respondentens kendskab til ordningen ”Registreret Alternativ Behandler (RAB)”,
samt om vedkommende er registreret som RAB.

4.3.1. RAB registrering

Af Tabel 12 fremgér det, at 95 % af respondenterne har kendskab til RAB. Kun grup-
pen af clairvoyante adskiller sig herfra, idet kun lidt over halvdelen (55%) angiver at
have kendskab hertil. Blandt de clairvoyante, der har kendskab til RAB, er samtlige be-
skeftiget med KAB pé andre omrider end clairvoyance.

Mere end halvdelen af respondenterne er RAB registreret (51%). Det drejer sig om re-
spondenter, der primert er kinesiologer, akupunktarer og zoneterapeuter. I tabellen ses
det, at der ogsd er hypnoterapeut/hypnotiser, klassiske homeopater, heilpraktikere og
biopater, som har tilkendegivet at vere RAB registreret. Det skal i denne forbindelse
bemarkes, at clairvoyante, healere, heilpraktikere, hypnoterapeuter/hypnotiserer og kra-
nio-sakral terapeuter pd undersegelsestidspunktet ikke havde mulighed for at lade sig
registrere med disse behandlertyper. De registrerede respondenter fra disse grupper er
derfor registreret med en af deres angivne sekundere KAB omrader, som henhgrer under
ét af de omrader, hvor det er muligt at lade sig registrere.

En stor del af respondenterne, der pt. ikke er RAB registrerede, forventer at blive regi-
streret i den nermeste fremtid. Igen skal det holdes for oje, at de enten er KAB pa et
sekundert omride, hvor det er muligt at lade sig RAB registrere, eller at de ikke har sat
sig ind i reglerne for registrering. I alt onsker 13 % ikke at blive RAB registreret.

At knap en fjerdedel (24%) tilkendegiver at de planlegger at lade sig registrere i fremti-
den, men endnu ikke er blevet det, kan skyldes, at enkelte foreninger forst relativt sent er
godkendt til RAB registrering, eller forst er i processen med at blive dette. Behandlere fra
disse organisationer har pd nuvarende tidspunkt kun haft en kort periode til at f& do-
kumenteret, at de opfylder kravene.

Den 6. kolonne i tabellen angiver respondenter, der har tilkendegivet, at de ikke har
mulighed for RAB registrering. Arsagen hertil er de for omtalte registreringskrav, hvor
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der blandt andet stilles krav om minimum 660 undervisningstimer eller lektioner for
registrering."

Tabel 12 RAB kendskab og registrering samt medlemskab af brancheorganisation

Andel med RAB Registreret som RAB?
kendskab

Ja, RAB regi- Nej, men Nej, Nej,

Behandlertype streret planleg- onsker  kan ikke
ger ikke
n=1.575 n=1.481 n=1.481 n=1.481 n=1.481
Akupunkter 98,4% 67,6% 24,6% 6,7% 1,1%
Biopat 96,4% 14,8% 70,4% 11,1% 3,7%
Clairvoyant 55,3% 15,8% 15,8% 15,8% 52,6%
Fysiurgisk mas- 93,2% 38,1% 27,0%  12,1%  22,8%
sor/massor
Healer 100,0% 20,0% 20,0% 15,0% 45,0%
Heilpraktiker 93,3% 10,7% 50,0% 35,7% 3,6%
EYP noterapeut/ 78,1% 8,0% 40,0%  20,0%  32,0%
ypnotiser

Kinesiolog 97,6% 71,6% 16,0% 11,1% 1,2%
Klassisk homgopat 92,6% 8,3% 54,2% 29,2% 8,3%
[Ifcfi?‘o'sakml tera 96,0% 27,2% 272%  163%  29,3%
Psykoterapeut 90,4% 23,4% 42.6% 27,7% 6,4%
Zoneterapeut 99,4% 66,6% 18,0% 9,4% 6,0%
Andet 86,4% 27,5% 14,5% 33,3% 24.,6%
Samlet 95,3% 51,4% 23,7% 13,0% 12,0%

I stikpreven for det lille rykkerbrevsspargeskema var 36% RAB registreret. Der var altsd
15 procentpoint ferre registrerede i rykkerbrevsundersogelsen end i den store sporge-
skemaundersogelse. Til sammenligning med den store sporgeskemaundersogelse plan-
lagde 13% i den lille rykkerundersegelse, at lade sig registrere, mens henholdsvis 22% og
15% ikke onskede at blive registreret eller ikke opfyldte samtlige betingelser. Derudover
havde 13% atkrydset kategorien “andet”. Heraf havde 14% intet kendskab til RAB,

mens de resterende mest var enkeltstiende tilfelde.
4.4. Markedsforing

Alternative og komplementere behandlere er underlagt loven om markedsforing af
sundhedsydelser, der blev vedtaget d. 1. september 2003. Loven indeberer, blandt an-
det, at der ved markedsforing af sundhedsydelser ikke ma anvendes urigtige, urimeligt
mangelfulde, utilberlige eller vildledende angivelser.

Knap firefemtedele af respondenterne markedsforer deres klinik. I gennemsnit anvender
respondenterne 3 forskellige markedsferingsmetoder hertil. Ingen behandlertyper adskil-
ler sig veesentligt fra dette gennemsnit. Derimod er der forskel pd markedsferingsstrate-

" Sundhedsstyrelsen. (05.12-2006)
http://www.sst.dk/Tilsyn/Alternativ_behandling/Registreringsordning_alt_behandlere/Krav_alternativ

e_behandlere.aspx?lang=da og http://iwww.retsinfo.dk/DELFIN/HTMI/B2004/0070205.htm
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gien alt efter, om respondenten anvender KAB som hovederhverv eller ej. Tabel 13 viser,
at hele 86 % af de respondenter, der har KAB som hovederhverv, valger at markedsfore
deres klinik, mens antallet er henholdsvis 75 % og 44 % for dem, der har det som bier-
hverv og gruppen “andet”, der primeart bestar af respondenter, der er KAB p& hobbyni-
veau. Den sidste kolonne viser, at respondenterne ogsd adskiller sig ved antallet af mar-
kedsferingsmetoder, alt efter om de har KAB som hovederhverv eller e;.

Tabel 13. Markedsfering opdelt efter hoved-/bierhverv

Beskeftigelsesgrad Markedsforing  Gennemsnitligt antal anvendte

n=1.587 metoder* (standardafvigelse)
Hovederhverv 86,1% 4 (2,4)
Bierhverv/deltid 74,8% 3 (2,3)
Andet 43,8% 2(2,7)

*Note: Det skal bemzarkes, at respondenterne havde flere afkrydsningsmuligheder

De mest anvendte markedsferingsstrategier fremgar af Tabel 14

Tabel 14. Markedsforingsstrategier

Hyppigste markedsforingsstrategier Antal  Andel
n=1.220

Registreret pé en felles hjemmeside 764  48,1%
Annonce pé "de gule sider” 776 48,8%
Egen hjemmeside 764  48,1%
Visitkort 662 41,6%
Annonce i lokalavis 484  30,4%
Brochure hos andre alternative behandlere 401 25,2%
Annonce i ugeblade 203 12,8%
Fagblade 163  10,3%
Annonce i husstandsomdelte tryksager 141 8,9%
Brochure hos lege 122 7,7%
Reklamesedler i private postkasser 108  6,8%
Andre metoder 346 21,8%

Note: Det skal bemerkes, at respondenterne havde flere afkrydsningsmuligheder

Af andre mindre anvendte metoder kan nzvnes opslag i diverse supermarkeder, mund til
mund metoden, samt deltagelse pd messer rundt om i landet.

4.5. Respondenternes organisering
Det er undersegt, hvordan respondenterne har organiseret deres praksis i forhold til en-

kelt eller multipartnerpraksis, om de arbejder pa klinik eller pd virksomhed, samt fra
hvilken type adresse de primert yder komplementer og alternativ behandling.

4.5.1. Klinik eller virksomhed?
I Tabel 15 ses, at langt de fleste respondenter (69 %) kun arbejder pé klinik. Ca. 2% er

tilknyttet en/flere virksomhed(er). En femtedel af respondenterne har angivet bade at
arbejde pa klinik og vere beskaftiget som behandler pa en/flere virksomhed(er).
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Tabel 15. Respondenternes arbejdsplads

Primzr behandlertype Klinik  Virksomhed Bade klinik og ~ Andet
n=1.575 virksomhed
Akupunkter 76,5% 0% 17,5% 6,0%
Biopat 89,3% 0% 7,1% 3,6%
Clairvoyant 73,7% 2,6% 7,9% 15,8%
Fysiurgisk massor/massor ~ 44,0% 5,6% 41,0% 9,4%
Healer 71,4% 0,0% 9,5% 19,0%
Heilpraktiker 96,7% 0,0% 0,0% 3,3%
Hypnoterapeut/hypnotiser  93,9% 3,0% 3,0% 0,0%
Kinesiolog 80,5% 1,2% 11,0% 7,3%
Klassisk homgopat 88,5% 0% 0,0% 11,5%
Kranio-sakral terapeut 72,3% 3,0% 9,9% 14,9%
Psykoterapeut 66,0% 1,9% 22,6% 9,4%
Zoneterapeut 70,6% 2,3% 19,6% 7,5%
Andet 59,8% 1,2% 15,9% 23,2%
Samlet 69,0% 2,3% 19,6% 92%

Note: Kategorien "andet” (kolonne 5), bestdr af 21,4% respondenter, der bide arbejder pd klinik og/eller
besoger klienter i private hjem. 8,3 %, der kun foretager hjemmebesog. 3,6 %, der bade har klinik og
tager ud pd virksomheder og i private hjem. Derudover har yderligere 3,6% bade klinik og kursusvirk-
somhed. De resterende bestdr mest af enkeltstdende tilfeelde og vil i indeverende rapport ikke blive uddy-

bet.

Jf. Tabel 16 sa har langt de fleste respondenter deres klinik pa privatadressen. 39,0% har
egen indgang til klinikken og 26,7 % har ingen selvstendig indgang. I alt har 23 % kli-
nik ude i byen. Kun ganske fi respondenter har ingen klinik (3%) eller anvender en
kollegas privatadresse (1%).

Tabel 16. Adresse pa klinik

Privatadr. ~ Privatadr.  Klinik ~ Kollegas  Ingen Andet

liezhlar;(;l;rtyp © med egen  udenegen ibyen privatadr. klinik
' indgang indgang

Akupunkter 39,0% 19,8% 36,3% 2,2% ,L1%  1,6%
Biopat 11,1% 40,7% 37,0% 0% 0% 11,1%
Clairvoyant 21,1% 44,7% 15,8% 7,9% 2,6%  7,9%
Fysiurgisk massgr/massor 31,2% 23,8% 25,1% 0,0% 6,9% 13,0%
Healer 28,2% 25,6% 30,8% 2,6% 2,6% 10,3%
Heilpraktiker 53,3% 13,3% 23,3% 0,0% 0,0% 10,0%
Hypnoterapeut/Hypnotiser ~ 39,4% 21,2% 33,3% 0,0% 3,0%  3,0%
Kinesiolog 41,7% 36,9% 10,7% 0,0% 2,4%  8,3%
Klassisk homgopat 19,2% 38,5% 30,8% 0,0% 3,8% 7,7%
Kranio-sakral terapeut 37,8% 24,5% 27,6% 0,0% 3,1% 7,1%
Psykoterapeut 34,6% 28,8% 26,9% 0,0% 1,9%  7,7%
Zoneterapeut 46,1% 27,3% 17,5% 0,2% 3,0%  6,0%
Andet 32,1% 26,9% 29,5% 1,3% 2,6% 7,7%
Samlet 39,0% 26,7%  23,3% 0,6% 3.2% 7,2%

Note: 7,2 % har afkrydset kategorien “andet” (kolonne7). Denne label dekker over de respondenter, der
typisk bdde har egen klinik men samtidig ogsd behandler privat hos klienterne eller pa virksomhed.
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4.5.2. Multipartnerpraksis

Tabel 17 viser, hvorvidt respondenterne samarbejder med andre behandlere i en multi-
partnerpraksis. Af tabellen kan det ses, at dette gores af i alt 27% af respondenterne.

Tabel 17. Samarbejde med andre alternative og komplementare behandlere

Primer behandlertype Samarbejde med
n=1.547 andre behandlere
Akupunkter 38,3%
Biopat 37,0%
Clairvoyant 21,1%
Fysiurgisk massgr/massor 32,2%
Healer 26,3%
Heilpraktiker 23,3%
Hypnoterapeut/hypnotiser 18,2%
Kinesiolog 10,8%
Klassisk homgopat 34,6%
Kranio-sakral terapeut 32,7%
Psykoterapeut 30,8%
Zoneterapeut 22,2%
Andet 39,7%
Samlet 27,3%

De respondenter, som har tilkendegivet, at de arbejder i en multipartner klinik, har i
gennemsnit 3 kollegaer [min 1; max 22]. Tallet veksler ikke meget de forskellige be-
handlertyper imellem. Dog har gruppen af healere det hgjeste gennemsnit pd 5 kollega-
er, dette skyldes, at en enkelt respondent samarbejder med hele 22 andre. Fjernes denne
outlier fs et gennemsnit pd 2 kollegaer.

4.5.3. Geografisk spredning

Tabel 18 viser, hvordan de alternative og komplementzre behandlere er fordelt pa lands-
plan. Den storste andel af behandlere er placeret i Kebenhavn, Frederiksberg og omegn,
men i forhold til indbyggertallet i dette omride, er tallet forholdsvis lavt. Hertil skal
bemzerkes, at det i sagens natur ikke har veret muligt at kontakte samtlige behandlere i
Danmark, hvorved andelen i Hovedstadsomradet reelt kan vare hojere.

P4 Bornholm er respondenterne enten fysiurgisk masser/massor, zoneterapeuter eller fra
gruppen ~andet”. Desuden er gruppen “andet” mest reprasenteret i Hovedstadsomréidet.
Derudover er der ikke vasentlig forskel pd, hvilke behandlingsformer, der tilbydes i de
enkelte distrikeer.
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Tabel 18. Geografisk placering i Danmark

Regioner (n=1.561) Andel
Hovedstad 31,7%
Sjelland 14,8%
Syddanmark 24,2%
Midtjylland 21,4%
Nordjylland 7,9%

4.5.4. Fordeling af arbejdstid

I Tabel 19 er den gennemsnitlige arbejdstid pr. uge opgjort og opdelt efter timer til be-
handling af privatpersoner; til erhvervsrelateret behandling; administration; til andet
erhvervsarbejde, og til evrige ting. Desuden er tabellen opdelt efter hoved-, bierhverv

» 1

samt “andet”.

Tabel 19. Gennemsnitligt antal arbejdstimer pr uge (standardafvigelse)

Gns. Timertil  Timertl — Timertl — Timer Timer Timer
Erh antal  behandling  erhvervs-  administra- til til til
rhvervs- . . . .
d ugentlig  af privat- relaterg tivt arbejde u.nd'er— andet agdre
& arbejds-  personer  behandling  n=1.554  visning erhvervs-  ting
timer n=1.557 n=1.554 n=1.531 arbejde n=1.581
n=1.512 n=1.573
Hoved- 34 22 4 3 2 2 1
erhverv (11,9) (11,3) (7,6) 4,2) (4,7) (5,8) (3,5)
Bierhverv/ 33 8 3 1 1 19 1
Deltid (14,4) (6,0) (7,6) (2,3) (3,5) (15,4) 4,1)
Andet 36 7 1 5 4 15 2
(15,6) ©.,7) (3,2) (8,7) O (163 (59

Respondenter med KAB som hovederhverv anvender som forventet flest timer pa be-
handling af hhv. privatpersoner og erhvervsrelateret behandling, og kun fi timer pé an-
det erhvervsarbejde. Under kategorien “andet” benyttes i gennemsnit 5 timer pd admini-
strativt arbejde. Dette forholdsvis hgje tal (sammenlignet med antal timer til behandlin-
ger) skyldes blandt andet, at enkelte respondenter deltager i bestyrelsesarbejde i forskelli-
ge brancheorganisationer. Kategorien "antal timer til andre ting’, bestir hovedsageligt af:
rengering af klinik, vask af linned, samt telefonkonsultationer.

Der er ikke den store forskel mellem behandlertyperne og fordelingen af deres ugentlige
arbejdstid, hvorfor der ikke er medtaget en serskilt oversigt.

4.6.  Analyse af klientaftaler og priser

Det er analyseret, hvor mange klientaftaler respondenterne i gennemsnit havde i 2005,
samt det maksimale ugentlige antal klienter, som respondenterne finder, de kan ridgive
og/eller behandle. Derudover er det segt belyst, hvor stor en andel af klientellet, der var

" Gruppen “andet” indeholder typisk respondenter, der anvender KAB p4 hobbyniveau.
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nyt i &r 2005. Det skal bemarkes, at respondenter med klinikopstart i 2005 og 2006
ikke er medtaget i analysen.

Af Tabel 20 ses, at respondenterne i gennemsnit har indberettet 494 klientaftaler i ar
2005 og i gennemsnit blev opsagt af 107 nye klienter. Akupunkterer er den gruppe som
har flest klientaftaler, hvilket stemmer overens med, at gruppen ligeledes har mulighed
for at behandle flest klienter ugentligt.

Tabel 20. Klienter i 2005 fordelt pa behandlertype (standardafvigelse)

e Gennemsnitligt antal ~ Antallet af nye Max. antal klienter
klientaftaler 1 2005, klienter 1 2005, per uge, n=1.093
n=1.010 n= 944

Akupunkt(zor 1008 (260,6) 174 (189,1) 33 (22,9)
Biopat 225 (250,2) 74 (76,8) 13 (6,8)
Clairvoyant 160 (238,5) 108 (220,2) 9 (6,3)
Fysiurgisk massgr/massor 596 (600,7) 113 (142,5) 21 (15,2)
Healer 172 (185,4) 49 (58,4) 12 (9,2)
Heilpraktiker 366 (393,9) 112 (129,8) 21 (12,6)
Hypnoterapeut/hypnotiser 194 (217,7) 143 (158,6) 14 (9,3)
Kinesiolog 259 (246,9) 80 (82,9) 12 (7,5)
Klassisk homgopat 235 (224,3) 76 (79,1) 14 (7,5)
Kranio-sakral terapeut 570 (863,0) 122 (162,3) 20 (19,0)
Psykoterapeut 253 (767,9) 50 (87,6) 9 (5,7)
Zoneterapeut 465 (532,3) 102 (201,7) 20 (12,2)
Andet 346 (607,6) 75 (96,6) 20 (23,9)
Samlet 494 (699,1) 107 (169,9) 20 (16,0)

I Tabel 21 undersoges det, hvorledes antallet af klientaftaler, nye klienter og maksimal
antal klienter fordeler sig pa hoved-, bierhverv og andet. Som forventet har respondenter
i hovederhverv flest klientaftaler og sterst mulighed for at behandle flest klienter pr uge.

Tabel 21. Klienter i 2005 fordelt pa beskaftigelsesgrad (standardafvigelse)

Klientaftaler ~Antallet af nye  Hgjeste antal
Beskaftigelsesgrad 12005 klienter i 2005 klienter per uge

n=1.010 n=944 n=1.093
Hovederhverv 798 (819,6) 165 (209,8) 27 (16,2)
Bierhverv/deltid 192 (329,1) 52 (90,9) 11 (9,5)
Andet 371 (948,2) 30 (57,0) 18 (30,0)

Respondenterne i undersegelsen har i ar 2005 samlet haft 510.534 klientaftaler. Opdeles
det pd beskeftigelsesgrad, har respondenter med hovederhverv (47% af den samlede
gruppe, der har besvaret spergeskemaet) i gennemsnit har haft 798 klientaftaler, mens
respondenter med KAB som bierhverv (51%) har haft 192 klienter og gruppen andet
(2%) har haft 371 klienter arligt. Det antages, at den procentvise fordeling af beskeefti-
gelsesgrad kan ekstrapoleres til hele den aktive population (2.676 personer, jf. afsnit
3.4), siledes at den samlede fordeling for hele befolkningen er henholdsvis 1.254 som
hovederhverv, 1.380 anvender KAB som bierhverv, mens 42 er i gruppen andet. Der-
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med kan det samlede estimat for antal kontakter i 2005 beregnes til 1.281.202 klinikaf-
taler.

I gennemsnit anvendes 6 konsultationer i hvert behandlingsforlgb jf. Tabel 22. Divide-
res dette tal med antallet af klinikaftaler, er summen af klienter lig med 213.534 perso-
ner. Det svarer tl, at 5% af den voksne befolkning har opsegt en alterna-
tiv/komplementer behandler i &r 2005. Tallet virker umiddelbart lavt, da SIF i deres
undersogelse fandt frem til, at 22,5% af den voksne befolkning havde opsogt en alterna-
tiv behandler i lgbet af &r 2005. Der er dog en forskelle i opgerelsesmetoden blandt de
to studier, da indevaerende undersggelse har adspurgt behandlerne og vel at marke kun
de behandlere, der er organiseret, mens SIF’s undersogelse bestar af personlige interviews
blandt et reprasentativt udsnit af befolkningen over 16 4r.

Af Tabel 22 fremgir den gennemsnitlige tid og pris for henholdsvis forste og efterfol-
gende behandling. Det skal bemarkes, at kun respondenter med klinikopstart for ar
2005 er medtaget i analysen.

Det tidsmassige forbrug ved forste behandling varierer mellem 71 min. hos fysiurgisk
masser/masser og 133 ved klassisk homgopat. Gennemsnittet for samtlige respondenter
er 83 min. Det gennemsnitlige tidsforbrug ved 2. behandling er 17 minutter kortere end
ved 1. behandling. Her er variationen mellem de forskellige behandlertyper ikke mar-
kant. Den sterste forskel er hos klassiske homgopater med en forskel pa 57 min.

Prismassigt ligger det samlede gennemsnit for alle respondenter pd 382 kr. for 1. be-
handling. Der er her en relativ stor variation mellem behandlertyperne, da zoneterapeu-
ter og fysiurgisk masser/masser i gennemsnit tager 306 og 309 kr. for 1. behandling,
mens prisen hos hypnoterapeuter/hypnotiser og klassiske homgopater ligger pd hen-
holdsvis 672 og 671 kr. Samme tendens ses ved prisen for 2. behandling. Der er dog
forskel i varigheden af den givne behandling. Sejle 6 angiver prisen pr. Y2 time. Den
gennemsnitlige pris pr. ¥2 time er udregnet til at veere 149 kr. Her er variationen ikke
ner si markant.

Det gennemsnitlige antal konsultationer i et behandlingsforleb er 6 besog. En del re-
spondenter har valgt ikke at svare pd spergsmal herom og har tilkendegivet, at behand-
lingsforlgbet varierer alt efter typen af lidelse og fra klient til klient. Desuden anvender
en del klienter KAB som forebyggelse eller som wellness og har en fast tid hver
uge/maned.

Prisen for et forlgb for en klient med et gennemsnit pd 6 konsultationer og en behand-

lingspris pa henholdsvis 382 kr. for den forste behandling og 353 kr. for de resterende 5
konsultationer, er 2.147 kr.
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Tabel 22. Behandlingsvarighed (min.), priser (kr.) samt gennemsnitligt antal kontakter (standardafvigelse)

Tidsforbrug Pris for Tidsforbrug Pris for Pris pr. Gans. pris foret  Gns. antal kon-

Primzar ved 1.behandling ved 2.behandling halve time”  samlet forlgb” takter pr. be-
behandlertype 1. behandling n=1.246 2. behandling n=1.201 handlings-forleb

n=1.269 n=1.261 n=1.019
Akupunkter 78 (19,9) 367 (93,9) 62 (33,4) 329 (781,0) 150 2.012 6 (4,7)
Biopat 104 (26,1) 488 (112,3) 73 (19,2) 381 (116,4) 149 1.631 4(2,1)
Clairvoyant 95 (45,5) 620 (185,3) 86 (49,7) 584 (190,0) 200 1.204 2(1,3)
Fysturgisk mas- 71 (23,6) 309 (110,3) 58 (22,0) 292 (113,6) 141 1.769 6 (10,5)
sor/massor
Healer 103 (32,9) 455 (158,0) 80 (30,0) 429 (155,2) 147 3.029 7(9,3)
Heilpraktiker 100 (42,2) 401 (123,8) 61 (19,8) 344 (88,3) 145 2.121 6 (2,4)
iﬁfr’“‘“erape“t/ hypno- 11 (20,9) 672 (168,8) 76 (17,6) 627 (177.5) 224 1.926 3(1,7)
Kinesiolog 104 (26,8) 529 (158,5) 87 (28,1) 480 (133,7) 159 1.969 4(1,6)
Klassisk
T 133 (67,0) 671 (152,7) 76 (53,2) 427 (96,8) 160 2.379 5(2,1)
Kranio-sakral terapeut 81 (18,5) 419 (135,2) 70 (17,8) 399 (111,3) 163 2.015 5 (4,1)
Psykoterapeut 104 (28,0) 592 (226,1) 89 (24,9) 547 (172,9) 178 3.327 6 (3,2)
Zoneterapeut 75 (20,0) 306 (70,20) 61 (16,0) 298 (67,3) 134 2.094 7 (3,3)
Andet 96 (38,9) 532 (199,1) 76 (53,4) 469 (211,5) 176 2.408 5 (5,8)
Samlet 83 (28,8) 382 (158,1) 66 (27,4) 353 (137,3) 149 2.147 6 (53)

" Minutprisen er udregnet som et gennemsnit af prisen for 1. og 2. behandling.
v Beregnet fra kolonne 3, 5 og 6
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4.6.1. Prisfastsettelse

Respondenterne er adspurgt hvordan de har fastsat deres behandlingspris. Resultaterne
ses 1 Tabel 23. Over halvdelen af respondenterne har sat prisen efter, "hvad de finder
rimeligt at tage for en behandling”, mens hver femte har talt med kollegaer i omridet for
prisfastszttelse. Bemark at respondenter med klinikopstart i 2006 er medtaget.

Tabel 23. Prissztningsmetoder

Talt med Spurgte Rimelig  Rimeligt at  Pris sat efter ~ Andet

Primar andre etab-  branche- indtaegt tage for hvad det
behandlertype lerede KAB  forening forar-  behandling  forventes at
n=1.498 i omradet bejds- klienter vil
timer betale

Akupunkter 21,7% 1,1% 9,1% 49,7% 10,3% 8,0%
Biopat 20,0% 16,0% 16,0% 36,0% 8,0% 4,0%
Clairvoyant 18,9% 18,9% 2,7% 48,6% 8,1% 2,7%
fgf;r‘:iljé‘rmas' 16,8% 2,3% 6,1% 54,2% 10,7% 9,8%
Healer 11,9% 0% 4,8% 64,3% 9,5% 9,5%
Heilpraktiker 6,7% 6,7% 6,7% 70,0% 3,3% 6,7%
gzgﬁgggfe“t/ 24,1% 31,0% 6,9% 34,5% 3,4% 0%
Kinesiolog 16,3% 3,8% 13,8% 51,3% 5,0% 10,0%
Ifijsmk St 9,1% 50,0% 0% 31,8% 0% 9,1%
?amo'sakml 16,2% 2,0% 7,1% 57,6% 8,1% 9,1%

erapeut
Psykoterapcut 8,0% 12,0% 6,0% 56,0% 10,0% 8,0%
Zoneterapeut 24,3% 5,6% 4,3% 52,7% 7,4% 5,6%
Andet 13,5% 8,1% 5,4% 54,1% 6,8% 12,2%
Samlet 19,8% 6,1% 6,1% 52,6% 8,0% 7,3%

Respondenter, der har afkrydset kategorien “andet” (kolonne 7) har typisk anvendt flere
af de nzvnte metoder.

Sammenholdt med Tabel 11, er der ikke noget, der tyder pd, at man valger at blive
KAB for pengenes skyld. Resultaterne i Tabel 23 tyder dog p4, at ydelserne prisfastset-
tes efter hvad man synes er rimeligt at tage for en behandling.

4.6.2. Prisjustering

Af Tabel 24 fremgér det hvornér respondenterne sidst justerede konsultationsprisen. Det
ses, at nesten en femtedel af respondenterne valger at justere disse arligt, mens 23%
ikke har @ndret deres pris siden klinikopstart (gennemsnit klinikopstart i ar 2003, (s.d)
pd 4 ar).

I kategorien "Andet” har hovedparten af respondenterne justeret behandlingsprisen si-

den klinikopstart. Dette er dog ikke gjort pa érlig basis. De gvrige besvarelser i kategori-
en er mere enkeltstdende tilfelde, sisom prisnedszttelse pga. momsfritagelse eller flyt-
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ning, samt respondenter, der er fastansatte og derfor ikke har indflydelse pa hverken pris

eller behandlingstid.
Tabel 24. Justering af behandlingspriser

) Foretager Ikke @ndret  Andet  Uoplyst
Primer behandlertype arlig justering  siden opstart
n=1.590
Akupunkter 19,5% 25,4% 51,4%  3,8%
Biopat 7,1% 32,1% 46,4% 14,3%
Clairvoyant 18,4% 36,8% 42,1%  2,6%
Fysiurgisk massgr/massor 22,4% 22,8% 47,7%  7,2%
Healer 11,9% 31,0% 57,1%  0,0%
Heilpraktiker 10,0% 23,3% 66,7%  0,0%
Hypnoterapeut/hypnotiser 12,1% 45,5% 30,3% 12,1%
Kinesiolog 17,9% 14,3% 64,3%  3,6%
Klassisk homgopat 7,4% 11,1% 70,4% 11,1%
Kranio-sakral terapeut 17,8% 21,8% 59,4%  1,0%
Psykoterapeut 9,4% 24,5% 60,4%  5,7%
Zoneterapeut 21,5% 22,0% 52,0%  4,5%
Andet 18,3% 22,0% 51,2%  8,5%
Samlet 19.2% 23,3% 52,6% 5,0%

Den gennemsnitlige drlige procentvise stigning i prisen er 12% (s.d. 11,9, n= 1.018).
Der er ikke stor variation behandlertyperne imellem.

4.7.  Analyse af respondenternes samarbejde med andre behandlere

Respondenterne er adspurgt om samarbejde med andre behandlere. Dette bide indenfor
det alternative/komplementaere omride og men ogsd med det etablerede sundhedsveasen.
Sporgsmalene drejer sig om, hvor stor en andel af deres klienter, der har opsegt klinik-
ken efter henvisning fra andre KAB’er eller fra det etablerede sundhedsvasen.

Endvidere er respondenterne blevet bedt om at vurdere andelen af klienter, der har star-
tet behandling, fordi de er blevet anbefalet dette af venner/familie; andelen af klienter,
der har opsegt klinikken pd baggrund af en annonce eller lignende; andelen af respon-
denterne, der har opsegt klinikken uden begrundelse herfor.

Resultaterne er opstillet i Tabel 25. De fleste klienter har opsegt behandleren pé bag-
grund af anbefaling fra venner og familie (59%), mens knap en tiendedel bliver henvist
fra andre alternative behandlere. Det er desvarre ikke muligt at analysere, om de alterna-
tive behandlere typisk henviser til andre behandlere indenfor eget omrade, eller om de
henviser til en behandler med anden behandlingsform.

Respondenterne vurderer, at ca. 4% af klienterne er henvist fra det etablerede sundheds-
vasen. Respondenter, der har erhvervsmeassig uddannelse indenfor det sundhedsfaglige
omréde fir dobbelt s& mange henvisninger, som respondenter, der ikke har denne sund-

hedsfaglige ballast.
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Tabel 25. Arsager til at klienter soger behandling hos respondenten

Anbefalet Henvist  Anbefalet fra Set an- Kom af

Primer behandlertype af venner/  fraandre det etablerede nonce sig selv
familie KAB  sundhedsvasen n=1.135 n=1.129
n=1.348 n=1.053 n=947
Akupunkter 57,1% 8,0% 7,5% 22,6% 11,8%
Biopat 55,5% 5,4% 3,3% 31,0% 10,4%
Clairvoyant 55,5% 10,1% 1,4% 19,6% 16,3%
Fysiurgisk massor/massor 58,2% 8,3 % 4,4% 19,1% 14,4%
Healer 57,0% 10,4% 0,6% 20,9% 12,0%
Heilpraktiker 63,2% 4,0% 1,1% 18,7% 11,7%
Hypnoterapeut/hypnotiser ~ 49,6% 5,5% 2,3% 32,1% 11,9%
Kinesiolog 63,3% 10,9% 1,1% 14,2% 20,1%
Klassisk homgopat 64,1% 8,0% 0,9% 20,7% 8,6%
Kranio-sakral terapeut 61,9% 8,8% 4,6% 18,2% 7,2%
Psykoterapeut 47,9% 12,3% 13,1% 20,6% 13,9%
Zoneterapeut 60,7% 6,8% 3,3% 18,1% 16,7%
Andet 52,5% 14,2% 4,4% 24,8% 10,9%
Samlet 58,9% 82% 4,2% 19,8% 14,4%

Note: Tallene i rekkerne summer ikke til 100%, hvilket skyldes, at nogle respondenter ikke har besvaret
alle delsporgsmal. Bemark, at respondenter med klinikopstart i 2005-06 er medtaget i analysen.

4.7.1.  Henvisningsmenstre

Tabel 26 viser respondenternes henvisningsmenstre. Knap en fjerdedel henviser til andre
behandlere eller til det etablerede sundhedsvasen. Hypnoterapeut/hypnotiser er den
gruppe, der sjzldnest henviser til andre. Overordnet set er der ikke den store forskel i
henvisningsmenstret. Om respondenten har en sundhedsfaglig uddannelse eller ej, har
heller ikke nogen betydning.

Tabel 26. Respondenternes henvisninger i procent

Primer behandlertype Henviser til Henviser til det Ikke henvist til
andre KAB etablerede sundhedsve- andre n=1.291
N=1.266 sen n=1.266
Akupunkter 9,3% 13,1% 79,3%
Biopat 12,5% 10,8% 77,2%
Clairvoyant 10,8% 10,0% 80,0%
Fysiurgisk massor/massor 11,8% 14,3% 74,0%
Healer 14,8% 13,7% 75,9%
Heilpraktiker 7,9% 8,8% 83,9%
Hypnoterapeut/hypnotiser 5,9% 4,7% 89,7%
Kinesiolog 8,9% 15,2% 76,1%
Klassisk homgopat 9,5% 8,7% 75,1%
Kranio-sakral terapeut 10,9% 11,5% 77,9%
Psykoterapeut 8,8 11,3% 81,7%
Zoneterapeut 12,2% 13,5% 75,8%
Andet 15,6% 12,6% 73,5%
Samlet 11,4% 12,9% 76,7%

Bemeark, at respondenter med klinikopstart i 2005-06 er medtaget i analysen pa trods af at spergsmalet
lyder pd samarbejde i &r 2005.
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4.7.2. Behandling i det etablerede sundhedsvasen for samme problem?

Respondenterne blev bedt om at vurdere andelen af klienter, der zdligere har varet un-
der behandling i det etablerede sundhedsvasen for samme problem, som de har opsegt
behandleren med. Vurderingen er, at det drejer sig om knap trefemtedele (58%). De
clairvoyante adskiller sig markant pd dette punkt, da deres vurdering lyder pa ca. 27%.

Tabel 27. Andel af klienter, der tidligere har varet i behandling

Primer behandlertype Andel klienter
n=1.328

Akupunkter 68,9 %
Biopat 70,0%
Clairvoyant 27,2%
Fysiurgisk massor/massor 48,2%
Healer 56,2%
Heilpraktiker 75,6%
Hypnoterapeut/hypnotiser 41,0%
Kinesiolog 67,2%
Klassisk homgopat 80,7%
Kranio-sakral terapeut 66,3%
Psykoterapeut 47,7%
Zoneterapeut 55,2%
Andet 59,6%
Samlet 57,6%

Respondenterne er ligeledes blevet bedt om at vurdere, hvor stor en andel af deres klien-
ter, der simultant seger behandling i hhv. det etablerede sundhedsvesen og pa det alter-
native sundhedsmarked. Som det fremgér af Tabel 28, da bliver hovedparten af klien-
terne ikke behandlet samtidig. Det skal dog bemarkes, at mange klienter anvender KAB
til sundhedsfremme/forebyggelse eller som wellness og derfor ikke er i behandling for en
lidelse i det etablerede system. De kategorier, der er anvendt i tabellen, er de samme
kategorier, der er anvendt i spargeskemaet.
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Tabel 28. Andel af klienter, der samtidig er i behandling i det etablerede sundhedsve-

sen

Primar behand- Qver— .75% af ‘50% af .25% af ‘ Sker Sker som
lertype vejende  tilfeldene tilfeldene dilfeldene  sjeldnere  hovedregel
n=1.448 hovedregel ikke
Akupunkter 4,8% 9,0% 15,6% 35,3% 28,1% 6,6%
Biopat 8,3% 4,2% 29,2% 25,0% 33,3% 0,0%
Clairvoyant 0,0% 0,0% 5,6% 13,9% 47.2% 30,6%
fgf/‘r‘:i‘i‘rm”' 0,5% 1,9% 9,6% 359%  40,7% 11,5%
Healer 2,6% 7,7% 17,9% 25,6% 33,3% 10,3%
Heilpraktiker 3,4% 17,2% 17,2% 24,1% 37,9% 0,0%
Hypnotera- 0,0% 0,0% 3,8% 154%  69,2% 11,5%
peut/hypnotiser
Kinesiolog 8,9% 7,6% 19,0% 39,2% 21,5% 3,8%
gi‘smk IO 3,8% 3,8% 34,6%  30,8%  192% 7,7%
Kranio-sakral

1,0% 5,2% 8,2% 30,9% 47,4% 7,2%
terapeut
Psykoterapeut 8,2% 2,0% 12,2% 18,4% 36,7% 22,4%
Zoneterapeut 2,2% 4,4% 15,8% 37,0% 32,8% 7,4%
Andet 9,7% 9,7% 12,5% 29,2% 30,6% 8,3%
Samlet 3,2% 5,1% 14,4% 33,5% 34,7% 8,7%

4.8.  Analyse af respondenternes skonomiske forhold

Respondenterne blev i sporgeskemaet adspurgt om deres gkonomiske forhold. De fol-
gende sporgsmil er primert henvendt til selvstzendige behandlere. De behandlere, der
har en multipartnerpraksis, blev bedt om at angive, hvor meget de selv omsatter for og
skenne over deres andel af fellesudgifter. Respondenter med opstart af klinik i ar 2005-
06 er ikke medtaget i analysen.

Tabel 29 og Tabel 30 viser midtpunktsverdierne for bruttoomsatningen, samt andelen
der anvendes til klinikkens husleje, el, varme, indkeb af forbrugsartikler etc. I den forste
tabel er tallene opgjort efter om KAB er respondentens hovederhverv eller ej, mens de i
den naste er opdelt efter behandlertyper.

Tabel 29. Bruttoomsatning og procentdel til husleje etc. fordelt pa beskaftigelses-
grad

Midtpunktsverdier for  Procentvis andel

RSttt bruttoomsztning til husleje
n=1.323 n= 935
Hovederhverv 233.653 23,8%
Bierhverv/deltid 52.985 26,5%
Andet 113.825 39,5%

I naste tabel vises som navnt sammenhangen mellem behandlertype og bruttoom-
setning.
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Tabel 30. Bruttoomsaning og procentdel til husleje etc. fordelt pa behandlertype

Primer behandlertype Midtpunktsverdier for Procentvis andel til
bruttoomstning husleje etc.
n=1.356 n=935
Akupunkter 238.768 28,8 %
Biopat 105.250 25,1 %
Clairvoyant 110.500 19,6%
Fysiurgisk massor/massor 157.284 26,5%
Healer 86.041 32,0%
Heilpraktiker 183.904 36,0%
Hypnoterapeut/hypnotiser 141.861 21,2%
Kinesiolog 131.606 25,0%
Klassisk homgopat 134.738 32,6 %
Kranio-sakral terapeut 149.314 27,3%
Psykoterapeut 119.028 30,8%
Zoneterapeut 124.897 21,2%
Andet 205.600 29,0%
Samlet 149.411 25,2%

Midtpunktsestimatet for bruttoomsatningen er 149.411 kr. og i gennemsnit gar 25,2%
af bruttoomsatningen til husleje etc. Akupunkterer er den gruppe med hejst bruttoom-
setning, mens healere ligger i den lave ende af skalaen. Dette stemmer ligeledes overens
med, at akupunktererne var den gruppe med flest klinikaftaler, mens healere ogsa her 13
i den lave ende, jf. Tabel 29. Det skal bemarkes, at et konservativt slutinterval pa
700.000 kr. er anvendt i beregningen.

Det samlede antal aktive behandlere i Danmark blev i afsnit 3.4 estimeret til 2.676
personer. Hvis det antages, at bruttoomsatningsgennemsnittet for alle aktive responden-
ter er 149.411 kr., si kan den samlede bruttoomsztningen for branchen formodes at
vere omkring 400 mio. kr. Det skal her bemarkes, at det ikke har veret muligt at lave
en totaltzlling af alternative/komplementare behandlere i Danmark, men det formodes,
at undersogelsen har kontaktet de fleste. Det pracise antal kendes dog ikke, hvorfor
bruttoomsatningen er et skon.

4.8.1. Naturmedicin

Tabel 31viser respondenternes anbefaling og salg af naturmedicin. Ikke uventet er der
stor variation KAB omriderne imellem. Det ses, at samtlige biopater og heilpraktikere
anbefaler naturmedicin. Blandt disse anbefaler mere end 90 % af respondenterne det
ofte. Henholdsvis 4% og 9% af zoneterapeuterne og akupunktererne anbefaler aldrig
naturmedicin, mens over halvdelen af disse to grupper anbefaler naturmedicin underti-
den. I den anden ende af skalaen ligger hypnoterapeut/hypnotiser hvor 91% aldrig an-
befaler naturmedicin og de resterende 9% ikke anbefaler det regelmassigt. Psykoterapeu-
ter og clairvoyante anbefaler ligeledes sjelden naturmedicin.
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Tabel 31. Salg af naturmedicin

Primzr behandlertype Anbefaling af naturmedicin ~ Andel, der selv szlger
Ofic  Underdden Aldrg  "urmedicin

Akupunkter 33,5% 57,3% 9,2% 46,1%
Biopat 96,4% 3,6% 0,0% 37,0%
Clairvoyant 5,6% 52,8% 41,7% 9,1%
Fysiurgisk massor/massor ~ 13,6% 56,8% 29,7% 27,7%
Healer 11,9% 52,4% 35,7% 29,6%
Heilpraktiker 90,0% 10,0% 0,0% 66,7%
Hypnoterapeut/hypnotiser  0,0% 9,1% 90,9% 0,0%
Kinesiolog 48,8% 46,4% 4,8% 39,2%
Klassisk homgopat 28,0% 40,0% 32,0% 22,2%
Kranio-sakral terapeut 17,0% 59,0% 24,0% 17,1%
Psykoterapeut 7,8% 33,3% 58,8% 17,4%
Zoneterapeut 40,4% 55,7% 3,9% 28,3%
Andet 46,8% 34,2% 19,0% 27,7%
Samlet 33,2% 50,8% 16,0% 30,8%

Note: samtlige respondenter er anvendt i analysen

Respondenterne solgte i gennemsnit for 23.848,39 kr. med en variation mellem 0 og
790.000 kr. P4 baggrund heraf vurderes, at den samlede omsztning for respondenternes
salg af naturmedicin i ar 2005 14 i nerheden af 8 mio. kr.

I 1999 blev det muligt for alternative behandlere at blive momsfritaget. Det er derfor
sogt belyst hvor stor en andel af respondenterne, der henholdsvis er momsregistreret og
momsfritaget. Resultaterne ses i Tabel 32. Det skal bemarkes, at samtlige respondenter
er medtaget i dette sporgsmal.

14Ife)lge momslovens § 13, stk. 1, nr. 1. Momsloven giver mulighed for at give momsfritagelse til personer,
der udferer “anden egentlig sundhedspleje”. Minimumskravene til behandlernes uddannelse er, at de har
gennemgdet en uddannelse med mindst 660 lektioner (10)
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Tabel 32. Momsregistrering og momsfritagelse

Primar behandlertype Andel der er momsregistreret  Andel der er momsfritaget
n=1.476 n=1.483
Akupunkter 22,7% 94,2%
Biopat 34,6% 80,8%
Clairvoyant 17,6% 48,6%
Fysiurgisk massgr/massor 36,8% 67,6%
Healer 36,8% 50,0%
Heilpraktiker 55,6% 86,7%
Hypnoterapeut/hypnotiser 40,0% 66,7%
Kinesiolog 24,1% 91,3%
Klassisk homgopat 4,0% 80,8%
Kranio-sakral terapeut 25,3% 74,0%
Psykoterapeut 14,3% 93,6%
Zoneterapeut 17,8% 96,1%
Andet 27,0% 68,9%
Samlet 24,1% 85,1%

Samlet er 24% af respondenterne momsregistreret og 85% er momsfritaget. Tallet
summerer ikke til 100%. Det skyldes, at momsregistrering er nedvendig for at fa tildelt
et S.E nummer”, men samtidig kan respondenten opfylde kravene til momsfritagelse.
For at kunne opnd momsfritagelse kraves det, at respondenten samlet har gennemgiet
660 lektioner indenfor anatomi/fysiologi, sygdomslare/farmakologi, psykologi, klinik-
vejledning/klientbehandling, introduktion til andre alternative behandlingsformer samt
lektioner indenfor respondentens eget behandlingsomride.

Det fremgar af tabellen, at clairvoyante, healere, hypnoterapeut/hypnotiser og fysiurgisk
masser/masser er de grupper, hvor ferrest KAB er momsfritaget. Dette henger intuitivt
sammen med varigheden af deres uddannelsesforleb, som i gennemsnit er noget lavere

end de ovrige KAB omréders, jf. Tabel 9.

4.9. Journal og effektvurdering

Der er stillet spergsmél, om i hvilken udstrekning respondenterne forer journal over
deres klienter, og hvorvidt de foretager en effektvurdering af den behandling, de yder
deres klienter.

"1 forbindelse med registreringen af en virksomhed hos Told og Skat bliver virksomheden tildelt et
CVR/SE-nummer, som Told og Skat anvender til brug for bl.a. opkreevning af AM-bidrag, SP-bidrag og
A-skat.

" VIFAB’s hjemmeside. http://www.vifab.dk/artikler/alle/ momsfritagelse/ (18.12.06)
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49.1. Journalfering

Af Tabel 33 fremgér det, at 71% af samtlige respondenter forer journal over alle klienter,
mens en femtedel kun ferer journal over udvalgte klienter. Der er stor variation de en-
kelte behandlertyper imellem. Hvor hovedparten af clairvoyante ikke forer journal
(63%), gor klassiske homgopater det for hver enkelt klient. Denne forskel kan henge
sammen med, at anvendelse af homgopatisk medicin er en integreret del af metoden at
undersoge, hvilke symptomer, der forverres eller forbedres. Derfor er det nedvendigt at
fore journal.

Tabel 33. Journalfering

Journalfering

Primzr behandlertype
n=1.529 Forer journal over Forer journal, men ikke Forer ikke

alle klienter over alle klienter journal
Akupunkter 93,4% 6,0% 0,5%
Biopat 96,0% 4,0% 0,0%
Clairvoyant 5,3% 31,6% 63,2%
Fysiurgisk massor/massor 46,9% 32,3% 20,8%
Healer 40,0% 27,5% 32,5%
Heilpraktiker 93,1% 6,9% 0,0%
Hypnoterapeut/hypnotiser 75,0% 9,4% 15,6%
Kinesiolog 90,1% 8,6% 1,2%
Klassisk homgopat 100,0% 0,0% 0,0%
Kranio-sakral terapeut 70,4% 23,5% 6,1%
Psykoterapeut 69,2% 19,2% 11,5%
Zoneterapeut 73,0% 20,9% 6,1%
Andet 68,8% 23,4% 7,8%
Samlet 70,7% 19,7% 9,6%

49.2. Effektvurdering

Af Tabel 34 fremgdr det, at ca. syv tiendedele af respondenterne indsamler oplysninger
om effekten af de behandlinger, de yder klienterne. Der er stor variation de enkelte be-
handlertyper imellem. Nasten halvdelen (47%) af de respondenter, der primeart beskef-
tiger sig med clairvoyance, indsamler ikke information om effekten af den ridgiv-
ning/behandling de yder. Der er ikke stor forskel om de clairvoyante har et sekundert
erhverv eller ¢j. Til sammenligning har 89% af de klassiske homgopater og 86% af aku-
punktererne tilkendegivet, at de systematisk og lebende indsamler information om be-
handlingernes effekt.
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Tabel 34. Indsamling af information om effekt af behandling

Pri Indsamler in- Indsamler information Indsamler ikke
rimar behandlertype P . iodisk/enkelte kli f .
1510 ormation om  periodisk/enkelte klienter ~ information om
effekt effekt
Akupunkter 86,5% 9,6% 3,9%
Biopat 69,6% 13,0% 17,4%
Clairvoyant 13,2% 39,5% 47,4%
Fysiurgisk massor/massor 59,0% 21,6% 19,4%
Healer 46,2% 33,3% 20,5%
Heilpraktiker 79,3% 6,9% 13,8%
Hypnoterapeut/hypnotiser 59,4% 25,0% 15,6%
Kinesiolog 65,0% 20,0% 15,0%
Klassisk homgopat 88,9% 3,7% 7,4%
Kranio-sakral terapeut 73,7% 14,1% 12,1%
Psykoterapeut 63,5% 23,1% 13,5%
Zoneterapeut 74,3% 16,6% 9,1%
Andet 61,8% 27,6% 10,5%
Samlet 69,7% 18,0% 12,3%

I Tabel 35 ses hvilke metoder de enkelte respondenter anvender til indsamling af data
vedregrende effekt. Den mest anvendte metode er at udsperge klienterne om egen ople-
velse af effekten ved slutningen af behandlingsforlgbet. Andre anvendte metoder er at
vurdere effekten ved systematiske test, samt lobende at udsperge klienten undervejs i

behandlingsforlgbet. Sporgeskemaundersegelser anvendes kun sjeldent.

Tabel 35. Metoder til indsamling af effektdata

. Mod slutnin-  Sporge- Systema- Sporger  Andet

Primar behandlertype gen af forlgbet srl)(etﬁa t}i’sk test lcﬁ)er%de
n=838 n=30 n=309 n=312 n=153

Akupunkter n=178 56,2% 1,6% 30,8% 20,0% 11,4%
Biopat n=24 42.,9% 0,0% 25,0% 10,7% 21,4%
Clairvoyant n=20 26,3% 5,3% 5,3% 7,9% 15,8%
Fysiurgisk massor/massor 45,3% 1,3% 15,3% 18,1% 8,1%
n=194
Healer n=36 47,6% 2,4% 11,9% 16,7% 11,9%
Heilpraktiker n=26 56,7% 0,0% 36,7% 6,7% 6,7%
Hypnoterapeut/Hypnotiser 36,4% 9,1% 6,1% 152%  36,4%
n=28
Kinesiolog n=72 64,3% 1,2% 26,2% 15,5% 9,5%
Klassisk homgopat n=25 51,9% 7,4% 22,2% 18,5% 18,5%
Kranio-sakral terapeut n=89 55,4% 0,0% 23,8% 31,7% 5,9%
Psykoterapeut n=46 62,3% 5,7% 20,8% 18,9%  18,9%
Zoneterapeut n=596 54,9% 1,4% 15,6% 22,5% 6,8%
Andet n=74 52,4% 3,7% 30,5% 8,5% 11,0%
Samlet n=1404 52,8% 1,9% 19,5% 19,7% 9,6%

Note: Bemark at det har veret muligt at afkrydse flere steder, derfor summere raekkecellerne ikke til

100%
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En tiendedel af respondenterne har sat kryds i kategorien "andet” (sojle 6). Heraf dek-
ker 20% over, at behandleren lgbende vurderer og noterer effekten, mens 9 % dakker
over, at behandleren er i telefonisk kontakt med klienten. Den sidstnzvnte metode an-
vendes ofte af de KAB, som ikke har mange efterfolgende besog af klienterne, deriblandt
hypnoterapeut/ hypnotiser og clairvoyante.

49.3. Forskningsprojekter

P4 grund af den bevigenhed det alternative sundhedsmarked har i dagens Danmark, er
det fundet relevant at sege at belyse, hvor stor en del af respondenterne, der har medvir-
ket, eller pt. medvirker i et forskningsprojekt — og for hvad.

Resultaterne i Tabel 36 viser, at ca. en tiendedel af respondenterne tidligere har deltaget
i forskningsprojekter. Fokus for forskningen har typisk veret migrene/hovedpine
(14%), samt astma/allergi (8%). Derudover har forsegene hehandlet barnlgshed, kolik,
kreft samt andre enkeltstdende tilfzlde. P4 nuverende tidspunke deltager 2% i forsk-
ningsprojekter. Disse projekter er fortrinsvis rettet mod sclerose (15%) samt astma
(12%). Ovrige projekter bestir af behandling af spiseforstyrrelse og andre projekter i
samarbejde med andre sundhedsmedarbejdere.

Tabel 36. Deltagelse i forskningsprojekter

Primzr behandlertype Har deltagert i Deltager i
n=1.554 tidligere projekter nuvarende projekter
Akupunkter 10,0% 5,0%
Biopat 0,0% 0,0%
Clairvoyant 7,9% 0,0%
Fysiurgisk massgr/massor 6,2% 0,9%
Healer 19,5% 2,4%
Heilpraktiker 0,0% 3,4%
Hypnoterapeut/hypnotiser 0,0% 3,2%
Kinesiolog 18,3% 0,0%
Klassisk homgopat 18,5% 14,8%
Kranio-sakral terapeut 7,1% 2,0%
Psykoterapeut 3,8% 1,9%
Zoneterapeut 11,5% 1,6%
Andet 16,7% 5,1%
Samlet 10,2% 2,3%

Note: Der er 23 manglende svar ved kategorien for deltagelse i tidligere projekter

Der er ikke noget entydig billede af hvilke KAB, der er tilknyttet de enkelte projekter.

4.10. Kreftbehandling

Der har i de seneste r vaeret stor politisk bevigenhed vedrorende kreftpatienters brug af
komplementer og alternativ behandling. Derfor er respondenterne specifike blevet ad-
spurgt herom. Det drejer sig om, hvorvidt de bliver kontaktet af klienter med kraft samt
om de yder komplementar/alternativ behandling til disse.
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Herudover er det forsegt belyst, hvor mange klienter med kreft, der arligt seger behand-
ling udenfor det etablerede system, og hvor stor en procentdel af behandlernes tid der
gér til klienter med kreft.

Desforuden er det undersegt, hvor stor en andel af klienter med kreft, der anvender
KAB som supplement eller alternativ til den etablerede behandling, samt hvorledes det
etablerede sundhedsvasen samarbejder med komplementere og alternative behandlere.
Dette forsages belyst ved at se pé procentdelen af de klienter med kreft, der bliver hen-
vist fra det etablerede sundhedsvasen. Slutteligt er respondenterne blevet spurgt om,

hvilke kraeftlidelser klienter med kraft har.

Tabel 37 viser, at over halvdelen af respondenterne oplever at blive kontaktet af klienter
med kraft (51%). Heraf stir iser heilpraktiker, klassiske homgopater og akupunkterer
for en stor del af kontakten, da mere end tre fjerdedele af disse bliver kontaktet. Af de
KAB, som fér ferrest henvendelser vedrerende kreftbehandling/lindring, kan nvnes;
hypnoterapeut/hypnotiser, psykoterapeut, fysiurgisk massor/massor. Desuden oplever
kun en enkelt clairvoyant, uden et sekundert erhverv, at blive kontaktet.

Nasten 90% af de kontaktede KAB vealger at yde klienter med kreft behand-
ling/lindring. Der er dog to KAB typer som adskiller sig vesentlig herfra: kun ca. halv-
delen af hypnoterapeuter/hypnotiserer og 57% af de clairvoyante vzlger at yde denne
klientgruppe behandling/lindring.

Tabel 37. Kraftpatienter og ressourceforbrug

Responden- Respondenter Gennemsnitligt Gennemsnitlig ~ Andel af

ter der som bliver  antal kreeftpati-  procentvise  kraftpatien-
bliver kon- kontaktet og  enter per be-  tidsforbrug pd  ter der an-

Primer behand- taktet af som ogsd handler kraftpatienter vender
lertype kreeft- behandler n=662 n=594 KAB som

patienter  kreftpatien- supplement

n=1.579 ter n=794 n=681
Akupunkter 75,7% 92,8% 10 (14,5) 7,6 % 88,2 %
Biopat 66,7% 88,9% 5(3,2) 5,8 % 93,6 %
Clairvoyant 36,8% 57,1% 2 (1,3) 2,2 % 99,4 %
Fysiurgisk mas- 5 o, 83,8% 8 (15,7) 3,0 % 88,3 %
sor/massor
Healer 53,7% 90,9% 4 (5,0) 9,2 % 80,0 %
Heilpraktiker 80,0% 95,8% 28 (94,6) 8,2 % 83,3 %
Hypnotera- 24,2% 50,0% 4 (4,5) 1,8 % 96,3 %
peut/hypnotiser
Kinesiolog 66,7% 94,5% 5(4,1) 5,2 % 89,5 %
gi‘smk homao- 7 gy, 95,2% 5(7,2) 5,9 % 754 %
Ranosakal - gq60  90,9% 5 (4,1) 4,6 % 85,5 %

erapeut

Psykoterapeut 28,8% 86,7% 2 (1,3) 4,7 % 81,2 %
Zoneterapeut 49,2% 89,4% 5(9,3) 5,8 % 88,8 %
Andet 51,9% 97,6% 48 (120,8) 9,9 % 86,5 %
Samlet 50,9% 89,7% 9(35,1) 6,1% 87,8 %
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I den 4. kolonne i Tabel 37 ses, at hver behandler i gennemsnit havde 9 klienter med
kreft i 2005. Kategorien "andet” havde i gennemsnit hele 48 klienter med kraft. Dette
hoje tal skyldes dog to outliere, hvor respondenterne havde henholdsvis 450 og 550
kreftklienter i &r 2005 (ernzringsteraput og orthomolekylerbehandler”). Det samme
gor sig geldende for heilpraktikere, hvor en enkelt behandler ligeledes tilsd 450 klienter
med kreft. Alle tre outliere er beskaftiget med KAB pa fuldtid, derudover har de to en
sundhedsfaglig uddannelse som praktiserende leege. Hvis disse tre outliere fjernes, fis et
gennemsnit pd henholdsvis 20 og 8 kraftpatienter for de to behandlertyper. I alt be-
handlede de 794 komplementere og alternative behandlere, der yder behandling til kli-
enter med kraft, 5.980 kreftpatienter i dr 2005. I gennemsnit anvendte de 6,1 % af
deres behandlingstid pa denne klienttype.

Den sidste kolonne viser, at behandlerne vurderer, at knap ni tiendedele at deres klienter
med kreft anvender komplementer og alternativ behandling som supplement til behand-
lingen i det etablerede sundhedsvesen.

4.10.1. Krefiklienternes henvisningsmenster

Tabel 38 viser, hvordan klienter med kreft bliver henvist til komplementer/alternativ
behandling. Relativt fa klienter (5%) bliver henvist fra det etablerede sundhedsvasen.

Tabel 38. Henvisningsmenster

Andel anbefalet  Andel anbe- Andelder  Andel Andel

fra det etablere-  falet gennem  har op- som “andet”
Behandlertype de sundhedsve- ven- sogt KAB  tdligere
n=710 sen ner/familie pa eget har be-
initiativ nyttet
KAB
Akupunkter 10,4 % 36,4 % 30,8% 13,6 % 4,1 %
Biopat 1,3 % 48,1 % 23,8 % 13,4% 13,4 %
Clairvoyant 0,0 % 50,0 % 43,8 % 6,3 % 0,0 %
Fysiurgisk massor/massor 2,8 % 27,9 % 38,6 % 156%  1,8%
Healer 1,2 % 45,3 % 31,0 % 8,9 % 3,9 %
Heilpraktiker 1,7 % 56,8 % 30,9 % 9,1 % 1,6 %
Hypnoterapeut/hypnotiser 2,5 % 36,3 % 20,0 % 33,8%  7,5%
Kinesiolog 3,3 % 43,4 % 23,0 % 18,1% 6,4 %
Klassisk homgopat 0,9 % 48,9 % 42,2 % 4,7 % 0,0 %
Kranio-sakral terapeut 3,7 % 40,1% 29,6 % 17,5 % 2,3%
Psykoterapeut 6,5 % 35,9 % 32,9 % 9,0 % 0,0 %
Zoneterapeut 5,4 % 32,4 % 3568 % 20,5 % 1,1%
Andet 6,0 % 34,79 % 30,2 % 164%  9,3%
Samlet 5.3 % 36,3 % 331% 166% 3,0%

Note: Samlet summerer tallene ikke til 100 %, hvilket skyldes, at enkelte respondenter ikke har besvaret
alle spgrgsmalene.

Akupunkterer og psykoterapeuter modtager fleste rekommandationer, da henholdsvis
10% og 7% af deres klienter med kreft bliver henvist fra det etablerede system. Det skal
bemerkes, at en andel af akupunkterer i forvejen er tilknyttet det etablerede system,

" Forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme med naturlige og okologiske nzringsstoffer. En
orthomolekylar behandler arbejder saledes fra cellens indre ud i organismen for at helbrede denne.
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sasom laeger. Hvis disse respondenter fjernes fra analysen, falder antallet af henvisninger

til 9%.

Det fremgar ligeledes af tabellen, at kreftklienter hyppigst opseger KAB, fordi de enten
er blevet anbefalet dette af venner/familie (36%), eller selv har taget initiativet (33%).

Det skal her bemarkes, at procentfordelingen er vurderet af behandlerne og ikke angivet
af klienter med kreft.

Tabel 39 viser hvilke kreftformer klienter, der soger KAB, har. Som det fremgir, er kli-
enter med brystkreft (42%) den overvejende kraftklienttype, der bliver behandlet hos
KAB. Det stemmer overens med SIFs undersogelse, der viste, at en storre andel kvinder
end mand har anvendt alternativ behandling inden for det seneste ar. Kraft i mave-tarm
regionen og lungekreft folger efter brystkreft med henholdsvis 13% og 9% af klienter-

ne.

Tabel 39. Procentvis fordeling af krafttyper

Krefttype Andel af krefttype
n=633

Brystkreft 42,7 %
Lungekraft 8,9%
Kreft i hoved-hals region 4,3 %
Hudkreft 3,5 %
Kreft i ®ggestok 3,7 %
Livmoderkreft 4,1 %
Kreft i mave-tarm region 13,2%
Testikelkraft 2,3 %
Urologisk kreeft 2,4 %
Lymfomer 2,0 %
Leukami 4,1 %
Andre krefttyper 5,3 %

Ovrige krafttyper udger 5 %. Heraf representerer leverkraeft 25%, prostatakraeft 11 %
og knoglekraeft 6 %. Hovedparten af de resterende procenter er enkeltstdende kraftfor-
mer eller uoplyst.

Af Tabel 40 fremgar, hvilke former for kreft de enkelte behandlertyper behandler. Der
er ikke umiddelbart en tendens til, at enkelte behandlertyper velger at specialisere sig
indenfor et specifikt kreftomrdde. Samtlige behandlertyper har en hej forekomst af
brystkreftramte klienter.
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Primear behandlertype
o0 5 - o g 5 - o
Krefttype/ s % Z \? b ?p % & § Lj S §4 2
S¢ =5 0§ BE TS &= g2 £f 2= f{3 g5 g& <1
: 200 £ BT R R L R
°© & =T R
Brystkraft 42,5% 36,8% 37,5% 42,2% 29,9% 40,0% 45,8% 43,0% 34,4% 50,8% 53,9% 44,0% 38,4%
Lungekrzft 16,2% 10,1% 16,7% 8,5% 10,0% 8,7% 83% 7,6% 11,8% 10,0% 6,3% 9,7% 4,3%
Kreft i hoved-hals region 2,8%  3,2% 0,0% 3,4% 68% 2,8% 83% 43% 3,6% 11,2% 153% 3,4% 7,4%
Hudkraft 2,5% 6,0% 0,00 3,6% 1,7% 55% 0,0% 69% 89% 2,6% 0,0% 3,3% 2,1%
Kreft i ®ggestok 3,1% 83% 83% 23% 5,6% 28% 12,5% 3,4% 1,6% 1,3% 42% 4,0% 5,1%
Livmoder-kreft 5,1% 0,0% 0,0% 69% 72% 2,6% 125% 3,0% 7,1% 3,1% 6,7% 5,6% 3,9%
Kreft i mave-tarm region 12,8% 12,7% 16,7% 16,2% 14,9% 16,7% 6,3% 159% 155% 7,3% 42% 13,0% 15,4%
Testikel-kraeft 1,0% 0,0%  0,0% 1,4% 1,7% 7,1% 0,0% 0,8% 3,2% 0,9% 2,1% 3,6% 1,4%
Urologisk kreeft 3,800 2,3% 0,0% 1,4% 22% 1,8% 0,0% 3,4% 3,3% 0,0% 0,0% 1,9% 5,8%
Lymfomer 1,5% 7,3% 0,0% 58% 39% 45% 00% 55% 05% 0,0% 0,0% 3,0% 3,0%
Leukemi 4,1% 10,2% 42% 3,1% 11,7% 4,8% 0,0% 3,2% 42% 4,1% 33% 3,7% 4,0%
Andre krefttyper 4,6% 3,0% 16,7% 5,1% 4,4% 2,8% 62% 32% 6,8% 87% 42% 49% 9,3%
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5. Diskussion

Indeverende undersogelse har haft til formal at fi indsigt i det alternative og komple-
mentaere sundhedsmarked. Deltagerne i undersogelse er identificeret ud fra tilknytning
til en brancheorganisation. Herved er vi ikke ndet ud til samtlige akterer pd udbudssi-
den, men det er vores opfattelse, at vi har fiet kontakt med en meget stor del af de akti-
ve, organiserede KAB behandlere. Desuden formodes det, at de behandlere, der ikke er
medlem af en behandlerorganisation, fortrinsvis anvender KAB pa hobbyniveau.

Analyserne er foretaget pd baggrund af respondenternes angivelse af hvilken behandler-
type, de primart ser sig som/anvender oftest. Hovedparten af respondenterne er dog
ligeledes KAB péd andre omriader — og opfatter ofte disse omrader som varende lige sd
“primer”, som den, de har angivet som verende det primzre omride. Der skal derfor
udvises forsigtighed i sammenligningen af resultaterne pd tvars af behandlertyperne, da
det enkelte svar kan vare pavirket af respondenternes sekundere KAB omréide(r).

Betydningen sekundere KAB omrader er forsogt vurderet i en mindre kontrolberegning
hvor bl.a. kontakter pr. klient og bruttoomsztningen sammenlignes mellem de, der
"kun” har ét KAB omride og de, der har angivet mindst to KAB omrider. Resultatet
viste, at der ikke var vasentlig forskel i det gennemsnitlige antal kontakter pr. klient.
Derimod var der en forskel i den gennemsnitlige bruttoomsatning. Respondenter med
et sckundert KAB omride havde en gennemsnitlig &rlig bruttoomsztning, som var
47.060 kr. hejere end respondenter uden et sekundert KAB omride. Andelen af re-
spondenter med KAB som hovederhverv er endvidere storre blandt de respondenter der
har angivet flere KAB omrader. Gentages analysen med kun de respondenter, der har
KAB som hovederhverv, har gruppen med et sekundert KAB omride en omsaztning, der
er 31.500 kr. hgjere.

I forbindelse med afgresningen af behandlertyper, og for ikke at fi for sma grupper, er
alle former for massage lagt sammen under en betegnelse. Det skal naturligvis bemerkes,
at der kan vere stor forskel pd de enkelte massageformer. Det samme gor sig geldende
for hypnoterapeut og hypnotiser, men denne sammenlegning er foretaget, da de fleste
behandlere af denne type, har tilkendegivet at de anvender begge former. En hypnotera-
peut er en hypnotiser, som udover at kunne hypnotisere ogsa arbejder terapeutisk under
hypnose.

Prisen for respondentens primere og sekundzre behandlingsformer kan variere, ligesom
et fatal af respondenter yder rabat til enkelte grupper i befolkningen (born, pensionister,
studerende etc.). I indevarende rapport anvendes kun prisen for respondentens primere
behandling uden rabat. Det skyldes, at respondenten hovedsageligt er beskaftiget med
deres primere KAB omride, desuden formodes det, at andelen af behandlinger med
rabat er begrenset, og derfor ikke influerer neevneverdigt pa resultaterne.

Nearverende undersogelse estimerer, at ca. 5% af den voksne befolkning har opsegt en
alternativ/komplementer behandler i ar 2005. Tallet virker umiddelbart lavt, da SIF i
deres undersogelse fandt, at 22,5% af den voksne befolkning havde opsegt en alternativ
behandler i lgbet af dret. Der er dog forskelle i opgerelsesmetoden blandt de to studier,
da indeverende underspgelse har adspurgt behandlerne og vel at marke kun de behand-
lere, der er organiseret - mens SIF’s undersogelse bestar af personlige interviews blandt et
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reprasentativt udsnit af befolkningen over 16 ar. Det faktiske tal ligger nok et sted mel-
lem de to resultater.

De 5%, som indeverende rapport kommer frem til, er baseret pa et kvalificerede skon,
da antallet af klinkaftaler i undersogelsen er ekstrapoleret til resten af KAB populationen
alt efter beskeftigelsesgrad, jf. afsnit 4.6. Dette tal er si divideret med gennemsnittet af
konsultationer for et behandlingsforlgb. I den forbindelse skal det nzvnes, at responden-
terne har haft svert ved at angive det pracise antal af konsultationer pr. behandlingsfor-
leb, da det varierer meget fra klient til klient. Flere anvender desuden KAB som fore-
byggende og wellness og kommer fast hver uge/maned. Det gennemsnitlige antal pa 6
konsultationer formodes derfor at vare hojt sat.

Andre omrider i undersogelsen er ligeledes baseret pd kvalificerede skon. Det gelder
bl.a. vurderingen af KAB ratio pr. 100.000 borgere i Danmark. Her er det samlede antal
aktive behandlere estimeret ud fra en ekstrapolering af de oplysninger, der er modtaget
fra de respondenter, der har besvaret et af sporgeskemaerne. Der er nogle usikkerheder
omkring dette tal, da det kan formodes, at andelen af aktive respondenter er mindre i
den gruppe, som ikke har givet lyd fra sig, hvilket giver en lavere ratio. Omvendt er de
KAB behandlere, der ikke er medlem af en brancheorganisation, ikke medtaget i analy-
sen. Det forventes ikke at dreje sig om mange behandlere, men det vil alligevel have en
positiv indflydelse pa ratioen.

Ved beregningen af det gennemsnitlige antal uddannelsestimer som den enkelte KAB
uddannede har fulgt, samt bruttoomsztningen, har respondenten ved afkrydsning til-
kendegivet et interval, hvori deres antal uddannelsestimer og omsatning ligger. Det er
sdledes ikke et helt pracist udtryk for respondentens grad af uddannelse og indkomst.
Selve gennemsnittene er beregnet ud fra midten af de intervalmuligheder, som respon-
denterne har haft, og ud fra hvor mange, der har svaret i hvert interval. For slutinterval-
let er der anvendt konservative estimater pd henholdsvis 1.800 uddannelsestimer og
700.000 kr. Det betyder, at middelvardien har en tendens til at give en lidt mindre ver-
di, end hvis respondenterne blev bedt om at angive det pracise tal. For uddannelsestimer
har 335 afkrydset den sidste kategori, hvorved det konservative estimat har en relativ stor
betydning og antallet af gennemsnitlige uddannelsestimer formodes at vare lavt sat. For
bruttoomsztningen har blot 35 respondenter afkrydset det sidste interval, sd det antages
at denne variable tiln@rmelsesvis stemmer overens med fakta.

Antallet af respondenter med en KAB uddannelse er overraskende hejt, men kan vere
forarsaget af rekrutteringsprocessen. Det kan skyldes, at antallet af autodidakte er hgjere
blandt behandlere pa hobbyplan, og de behandlere, der ikke er medlem af en brancheor-
ganisation. Det er ligeledes overraskende hvor mange timer respondenterne i gennemsnit
har anvendt pa uddannelse, da det konservativt sat svarer til to arbejdsér.

Neasten samtlige respondenter har kendskab til RAB registrering og omkring halvdelen
er registreret. Dette tal mé formodes at bliver hgjere i ner fremtid, da ordningen stadig
er sd ny, at flere respondenter ikke har haft tid til at fd opfyldt alle kravene til registre-
ring, eller har haft tid til at frembringe dokumentation herfor.

Det skal bemarkes, at hovederhverv defineres af respondenten selv og siledes kan indbe-
fatte en meget varieret arbejdsuge, men i gennemsnit er den sat til 35 timer. En anden
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omstendighed, der skal holdes i mente er, at 41% af respondenterne har zoneterapi som
primer beskaftigelse, hvorved denne gruppe vagter hojt i beregningen af det samlede
gennemsnit.

Gennemsnitlig har respondenterne veret aktive i 9 &r. Dette forholdsvis lave tal skal ses i
lyset af, at hovedparten af respondenterne har haft en anden erhvervsmassig beskaftigel-

se inden KAB.

Umiddelbart kan det vare svert at sette respondenterne i bds, da de ikke afviger mar-
kant fra hinanden p& mange omréder. Det er dog muligt at KAB typerne kan grupperes
i manuelle terapier og spirituel ridgivning.

Manuel terapi omfatter eksempelvis akupunkterer, zoneterapeuter, heilpraktiker, kranio-
sakral terapeuter, mens spirituel ridgivning eksempelvis omfatter hypnoterapeut/ hypno-
tisor, clairvoyante og healere. De to grupper adskiller sig iser fra hinanden inden for
folgende variable: erhvervsuddannelse, RAB registrering, momsfritagelse, uddannelse
inden for KAB, journalfering samt kreftbehandling.

Blandt de manuelle terapeuter er andelen med en sundhedsfaglig erhvervsuddannelse
hejere og samtidig har gruppen en mere omfattende uddannelse indenfor KAB. Andelen
som opfylder betingelserne for RAB registrering samt momsfritagelse er storre fra denne
gruppe. Endnu en faktor, der adskiller de to grupper er, at manuelle terapeuter i langt
hojere udstrekning ferer journal og indsamler effektvurdering af behandlingerne. Til
sidst kan nevnes, at spirituelle ridgivere i langt mindre grad angiver at blive kontaktet af
kreftklienter, og i cirka halvdelen af svarene fra clairvoyante og hypnoterapeuter/ hypno-
tisor, angiver disse, at de valger ikke at yde behandling til denne klientgruppe.

Der er endvidere forskel pa de to gruppers accept i befolkningen, ligesom man maske
kan diskutere graden af folks opfattelse af “hvad er alternativt og hvad er ikke alternativ
behandling”. Manuelle terapier anses i langt mindre grad som alternativ, da effekten ofte
kan mearkes med det samme, ligesom der er en direkte bergring mellem behandler og
klient — det er der ikke i den anden gruppe. Desuden anvender flere virksomheder i
Danmark fx massage og zoneterapi som et medarbejdergode. Den forste gruppe er i ho-
jere grad accepteret af legevidenskaben, da flere kraftklienter bliver henvist fra det etab-
lerede sundhedsvasen til denne gruppe.
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6.  Konklusion

Der er, som ventet, mange komplementere og alternative behandlere i Danmark. Et
kvalificeret bud tyder pd, at der er godt 2.700 aktive, organiserede KAB’er i Danmark,
svarende til omkring 50 KAB’er pr. 100.000 indbyggere. Dette er noget ferre end al-
ment praktiserende leger pa omkring 65 per 100.000 indbyggere og praktiserende tand-
leeger pa omkring 54 per 100.000 indbyggere. Vurderingen supplerer de fund, som SIF’s
undersogelse (4) er kommet med, nemlig at komplementar og alternativ behandling
vinder storre og sterre indpas i det danske samfund.

Den typiske KAB behandler er en 50-arig kvinde, der har veret aktiv behandler i 9 &r.
Generelt synes de alternative behandlere i Danmark at vere veluddannede inden for
omrddet. Det er estimeret, at danske KAB’er har brugt mere end 2 arbejdsdr pa deres
KAB uddannelse, og mange fortsetter med at videreuddanne sig. Kun %% har angivet
at vere autodidakte; her underforstéet, at man ikke har fulgt et behandlerorienteret kur-
sus eller har videreuddannet sig.

Det at blive KAB er ofte et valg, mange forst foretager efter de har taget én erhvervsud-
dannelse. Sledes har 88% taget en erhvervsmessig uddannelse foruden KAB, og 98% af
disse har haft erhvervsmeassig beskeftigelse inden de blev KAB. Det fremgar endvidere af
resultaterne, at knap tre tiendedele af de, der har haft en erhvervsuddannelse inden de

blev KAB, har haft det inden for det sundhedsfaglige omrade.

De tre oftest angivne beveggrunde for, hvorfor man er blevet KAB er: 1) man er selv
blevet behandlet af en KAB, 2) Utilfredshed med det etablerede sundhedsvasen, og 3)
Man havde lest om KAB. At den primare beveggrund for, hvorfor man har valgt at
blive KAB er, at man selv er blevet behandlet af en anden KAB mé afspejle en vis til-
fredshed med den behandling, man har modtaget hos disse. Dette hanger nok delvist
sammen med den nast hyppigste beveggrund, nemlig utilfredshed med det etablerede
sundhedsvaesen. Her kunne man tro, at de, der havde en sundhedsfaglig baggrund mu-
ligvis udskilte sig. Resultaterne taler dog ikke herfor.

Generelt er det vanskeligt at sette den danske komplementare og alternative behandler i
bas. Behandleren er sjzldent kun behandler inden for "et omride” — i stedet soger de at
udvide deres kompetencer via kursusdeltagelse og videreuddannelse inden for "bran-
chen”. Det er séledes ikke ualmindeligt, at fx en akupunkter eller zoneterapeut ogsa kan
tilbyde radgivning/behandling indenfor andre KAB typer fx heilpraktik. Dette skyldes
nok en kombination af interesse for KAB som helhed, bl.a. da flere af omriderne over-
lapper, men ogsd at markedet méske (endnu) ikke kan bezre antallet af behandlere i
Danmark. Man mé udvikle kompetencer for at kunne tiltrekke klienterne. Dette afspej-
les méske ogsd i, at ca. halvdelen af respondenterne har andet erhverv ved siden af det
komplementere og alternative.

Dette er miske ogsa en del af forklaringen pa, hvorfor RAB ordningen generelt er blevet
godt modtaget af respondenterne. Det alternative sundhedsmarked har lenge veret kri-
tiseret for at vare et uigennemskueligt marked, hvor man bl.a. ikke har veret klar over
behandlernes faglige kvalitet. Ved at blive RAB registreret kan behandleren vise over for
klienten, og omverden generelt, at man opfylder visse minimumskrav som behandler i
forhold til uddannelse, etik og god klinisk praksis, uden at det dog bliver til en egentlig
blastempling af omridet.
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Ikke uventet har langt de fleste af respondenterne egen klinik. Denne ligger oftest pd
privatadressen. Kun knap en fjerdedel har klinik ”i byen”. I alt arbejder lidt over en fjer-
dedel sammen med andre behandlere pa klinikken og i gennemsnit har disse 3 kollegaer.

Den hgje andel af respondenter med klinik i hjemmet, skal nok forklares ved, at be-
handlingerne ofte ikke krever mere end et aflukket rum. Desuden kan den halvdel af
respondenterne, som ikke er beskaftiget med KAB, som hovederhverv bedre passe be-
handlingerne ind i hverdagen og samtidig spares omkostningerne til separat husleje.

Ombkring en fjerdedel af den gennemsnitlige bruttoomsatning pa knap 150.000 kr. an-
vendes til husleje, el etc. Bruttoomsatningen varierer alt efter hvilken beskeftigelsesgrad
behandleren har. Respondenter med KAB som hovederhverv har et gennemsnit pa
234.000 kr., mens respondenter med KAB som bierhverv knap har 53.000 kr. Den sam-
lede omsetning for branchen blev estimeret til 400 mio. kr. Inddrages salget af natur-
medicin formodes tallet at nzerme sig 408 mio. kr. Hertil kommer, at 85% er momsfri-
taget.

Prisen pé en halv times behandling ligger pa omkring 150 kr. og en gennemsnitlig be-
handling tager 75 min. Den forste konsultation er lidt lengere end de efterfolgende kon-
sultationer. Et behandlingsforleb tager i gennemsnit 6 konsultationer, men tallet varierer
meget, iser da en stor del af klienter anvender KAB som forebyggelse eller som wellness.

At der er si mange behandlere pad markedet, gor det miske mere nedvendigt at fa sig
godt markedsfort. Respondenterne i undersegelsen anvender i gennemsnit 4 forskellige
markedsferingsmetoder. De oftest anvendte metoder er internetbaserede — egen hjem-
meside eller registrering pa felles hjemmeside. "De gule sider”, aviser og brochurer er
andre angivne markedsforingsmetoder. Til trods herfor, vurderes det, at storstedelen af
de klienter, der soger KAB, har gjort dette pd baggrund af en anbefaling fra ven-
ner/familie (knap 60 %). Dette afspejler, at KAB fortsat er en perifer ydelse, som maske
ikke soges som forstevalg, med mindre man har hert herom fra andre. "Mund-til-mund”
metoden er siledes med til at fremme udbredelsen af KAB som behandlingsform. At
KAB ydelsen ikke nedvendigvis er klienternes forstevalg som behandlingsform, afspejles
ogsd i, at respondenterne har vurderet, at ca. 60 % af klienterne tidligere har veret under
behandling i det etablerede sundhedsvasen for samme problem, som de har opsegt KAB
behandleren med.

En del klienter er samtidig i behandling i bdde det etablerede og det alternative system
for samme lidelse. Det kan skyldes, at den alternative/komplementere behandler har
bedre tid til sette klienten i centrum end fx den praktiserende leege. En anden arsag kan
vare, at KAB behandleren kan modvirke nogle af de bivirkninger, som fremkommer ved
fx kemoterapi.

Syv ud af ti alternative behandlere forer journal over alle deres klienter, og yderligere en
ud af fem gor det for enkelte af deres klienter. Kun en ud af ti ferer overhovedet ikke
journal. Der er dog stor variation mellem de forskellige behandlertyper. Hvor klassisk
homeopater forer journal over alle klienter, er der stort set ingen clairvoyante, der gor
dette. Dette henger sikkert sammen med behandlingens type. Klassisk homgopati er
naturmedicinsk behandlingen af klienter, og klienterne har flere gentagne beseg. Samme
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tendens gor sig geldende i forbindelse med indsamling af oplysninger vedrerende effek-
ten af behandlingen. Den mest anvendte metode er at udsperge klienterne om egen op-
levelse af effekten ved slutningen af behandlingsforlebet. Mere standardiserede tests og
[eller spergeskemaundersegelser anvendes ikke ner s ofte. Dette kunne dog vere verd
at overveje, sifremt man gnsker mere valide og generaliserbare effektdata for evt. forsk-
ning inden for omradet, hvilket ikke mindst set i lyset af det fokus, der har veret pa det
komplementare og alternative omréde inden for iser det sidste arti. Der bliver foretaget
effektundersogelser, og naerverende undersogelse viser, at en tiendedel af respondenterne
har deltaget i forskningsprojekter. Pa nuvaerende tidspunkt er kun 2 % tilknyttet et pro-
jeke.

Der er ikke umiddelbart noget der tyder pa, at samarbejdet mellem det alternative sund-
hedsmarked og det etablerede sundhedsvaesen er veludbygget. Behandlerne har saledes
vurderet, at kun omkring 4% af deres klienter er henvist fra det etablerede system. Det
gér lidt bedre den anden vej: behandlerne henviser bade til andre KAB (gns. 11%) og til
det etablerede sundhedsvasen (ca. 13%). Samme tendens ger sig geldende for henvis-
ningsmenstret for klienter med kreft. Dette afspejler muligvis, at man som KAB erken-
der, at der er visse begrensninger. Man kan ikke behandle alle og henviser gerne til nog-
le, der muligvis er bedre til at gore dette.

Iseer i de seneste r har der veret stor politisk bevigenhed vedrerende kraftpatienters
brug af komplementer og alternativ behandling, og undersogelsen viser, at halvdelen af
respondenterne bliver kontaktet af kreftramte personer. Det er iser mennesker med
brystkreft som opseger KAB og hovedparten anvender KAB som supplement til den
behandling de modtager i det etablerede sundhedsmarked.
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