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1. Har du inden for den sidste mé&ned brugt nogen form for alternativ og/eller
komplementzer behandling?

Ja Nej  Ved ikke

a) Massage, osteopati eller andre manipulative terapier......... D D D
D) ZONELErapi.....cccvrrmreiriiinineniirr e D D D
©) AKUDUNKEUF e eeceermemnsesmsssssssenssssasssssssssssserees 0 U
d) Healing, h&ndspélaeggelse og lignende......cccocrvennnnnnnrinn D D L—_‘
) Kraniosakral terapi....cocecviviinvireesiiiiiinii i D D D
f) Homegpati.......oocceiiiiiiiiniinrccine D D D
g) Erneeringsterapi/disetbehandling........ccccovmmrenininnid D D D
h) KINESIOIOGi..cevvieriierisiiiii e D D D
1) HYPNOSE. ceeeiieeiriireiin st D D D
5) MInGFUINESS/MEGIEAHON. . vvvveseeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeessessss e 1 1 O
K) Andet: []

Hvis JA, p& hvilket initiativ anvender du ovenstdende behandling
(saet gemne flere krydser)

D Jeg anvender alternativ og/eller komplementaer behandling pd eget initiativ
I:I Anbefalet af laege/sygeplejerske

D Anbefalet af alternativ behandler

D Anbefalet af andre patienter

D Anbefalet af familie og/eller venner

D Anbefalet ved kontakt til patientforening/sammenslutning

D Andet:

2. Har du inden for den sidste mdned anvendt naturleegemidier og/eller kosttilskud
(dvs. piller, kapsler, medicinsk te, ekstrakter og lignende)?

[a [ INej [ ] Ved ikke

- sp. 2 fortsaettes naeste side
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Hvis JA, anfor venligst i boksen herunder de specifikke typer af naturlaegemidler
og kosttilskud, som du bruger:

Hvis JA, pa hvilket initiativ tager du naturlaegemidler og/eller kosttilskud

(seet gerne flere krydser):

D Anbefalet af alternative behandler
D Jeg har kebt det pad eget initiativ
D Anbefalet af lzege/sygeplejersker
D Anbefalet af andre patienter

D Anbefalet af familie og/eller venner

D Anbefalet ved kontakt til patientforening/sammenslutning

l___l Andet:

HVIS DU HAR KRYDSET NEJ HELE VEJEN NED I SPORGSMAL 1 OG I

SPORGSMAL 2, GA DA TIL SPORGSMAL 7

3. Har du fortalt din behandlende lage, at du bruger alternativ behandling?

|:| Ja l___l Nej

4. Angiv venligst grundene til at du bruger alternativ behandling
(saet alle de krydser der passer for dig):

D For at opnd effekt pd
selve sygdommen

D For at gge kroppens
evne til at bekeempe
sygdommen

D For et bedre fysisk
velbefindende

Hvis kryds i Andet, uddyb:

For et bedre psykisk
[ ] velbefindende, give hab
optimisme osv.

D For at modarbejde dérlige
virkninger fra kreeften eller
den medicinske behandling

D Fordi det maske kan
hjeelpe og ikke skade

For at ggre alt hvad
der er muligt for at
bekaempe sygdommen

For selv at ggre
noget aktivt

Andet
(uddyb nedenfor)
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5. Hvilke gavnlige virkninger har du faktisk oplevet ved den alternative behandling?
(szet alle de krydser der passer for dig):

D Ingen gavnlig virkning

D En direkte effekt p& kraeftsygdommen (eks. mindskning af kreefttumoren)

D Et bedre fysisk velbefindende

D En bedring af psykisk velbefindende, héb, optimisme med mere

D Reduktion af bivirkninger fra kraeftsygdommen og/eller den medicinske behandling

D Kroppens egen evne til at bekeempe sygdommen er gget

D Andet

6. Hvilke skadelige virkninger har du oplevet ved den alternative behandling?
(szet alle de krydser der passer for dig):

D Ingen skadelig virkning D Pavirkning af blodprgver

D Kvalme og utilpashed D Mavesar

D Veegttab D Andet:

7. Hvis du i spgrgsmal 1 og spgrgsmél 2 svarede NEJ, hvad er da hoved-arsagen til,
at du for gjeblikket ikke bruger alternativ behandling?
(seet ét kryds)

Jeg har tidligere i mit
sygdomsforlgb brugt

alternativ behandling,
men er nu stoppet

D Har aldrig teenkt p& at bruge D Jeg har ikke rad til at betale D
alternativ behandling for alternativ behandling

Jeg har taenkt pd at bruge
alternativ behandling, men
] Jeg tror ikke pd behandlinger, ] e blevet frar8det af familie/ [ |ANDET:
som ikke er gennemafprgvede venner/personale i sundheds-
sektoren, og besluttede
derfor ikke at ggre det

D Jeg er tilfreds med udsigterne D Jeg har tidligere i mit
for den etablerede behandling sygdomsforlgb brugt
jeg fér/har faet alternativ behandling, men
holder nu en pause

8. Har din behandlende laege spurgt dig, om du anvender alternativ behandling?

D Ja D Nej




