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Abstract 
Andersson, L. (2023) The importance of functional medicine for health promotion and 

disease prevention in public health work. Bachelor thesis in Public Health Science. 

Department of Public Health and Sport Science. University of Gävle, Sweden. 

 

The aim was to investigate perceptions of the functional medicine in promoting health 

and preventing disease in public health work. The method used for this qualitative 

study was semi-structured interviews with five strategically selected licensed 

physicians. A thematic analysis was used to divide the data into main themes and sub-

themes. The results showed three main themes “A personal journey”, “Sustainable 

health work”, “Obstacles and challenges” and nine sub-themes. The main findings 

showed that functional medicine physicians have experienced inadequacy during their 

previous conventional medical career. Functional medicine is considered a possible 

complement in healthcare to manage lifestyle-related health problems and promote 

public health. Several obstacles are encountered in the work, mainly related to criticism, 

prejudices and ethical, moral, and economic dilemmas.  

Conclusion: The interviewed professionals perceived their work as a personal journey 

and that it contributed to a more sustainable approach to health. However, they also 

experienced obstacles and challenges such as achieving economic stability as well as 

acceptance of their work approach. Therefore, they further suggest that in order to 

achieve more sustainable and health-promoting healthcare, greater emphasis should be 

placed on promoting health and bodily function. Functional medicine faces many 

challenges, and more research is needed to deepen our understanding of its 

contributions to population-level health work. 
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Sammanfattning 
Syftet var att undersöka uppfattningar av funktionsmedicinens betydelse för 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande folkhälsoarbete, hos läkare som använder 

sig av modellen i sitt arbete. Metoden för datainsamling i denna kvalitativa studie 

användes semistrukturerade intervjuer med strategiskt utvalda informanter. 

Urvalsgruppen bestod av fem legitimerade läkare från fyra olika kliniker. 

Intervjumaterialet analyserades enligt tematisk analys, där materialet kodades och 

delades in i underteman och huvudteman. Resultatet mynnade ut i tre huvudteman ”En 

personlig resa”, ”Ett hållbart hälsoarbete” samt ”Hinder och utmaningar” och nio 

underteman. Studiens huvudsakliga fynd visar att funktionsmedicinska läkare tidigare 

upplevt en otillräcklighet i sin tidigare konventionella läkarkarriär. Funktionsmedicinen 

beskrivs som ett möjligt komplement i vården för att hantera livsstilsrelaterad ohälsa 

och främja folkhälsan, men präglas också av en mängd kritik och fördomar samt etiska, 

moraliska och ekonomiska dilemman.  

Slutsats: De intervjuade läkarna beskrev sitt arbete som en del av en personlig resa, 

samt att det bidrog till ett mer hållbart förhållningssätt till hälsa. De upplevde en rad 

hinder och utmaningar, bland annat att nå ekonomisk stabilitet och acceptans för deras 

sätt att arbeta. Läkarna anser därför att större vikt bör läggas på att främja hälsa och 

fysisk funktion för att uppnå mer hållbar och hälsofrämjande sjukvård. 

Funktionsmedicinen står inför många utmaningar och mer forskning behövs för att 

fördjupa förståelsen för dess bidrag till folkhälsoarbetet på populationsnivå. 

  

Nyckelord: Folkhälsoarbete, funktionsmedicin, salutogenes, hälsofrämjande. 
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Slutligen ett stort tack till mina handledare Anna-Karin och Anneli på Högskolan i 
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”.. If you find yourself doing more tests than talking to the patient, then you 

are doing something wrong.” 
 

- Informant 1
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Introduktion 
Begreppet folkhälsa användes i Sverige redan under 1900 talets början och beskriver 

hälsa och ohälsa ur ett befolkningsperspektiv (Eriksson 2015). Vid en WHO-konferens i 

Ottawa år 1986 slogs det fast att hälsa innebär mer än bara frånvaro av sjukdom (Ottawa 

Charter 1986). Definitionen av god hälsa blev flerdimensionell och fick en större 

innebörd som innefattar såväl psykiskt, fysiskt som socialt välbefinnande (ibid.). 

Folkhälsoarbete delas därför upp i två beståndsdelar med utgångspunkt i det nya, 

bredare hälsodefinitionen. Inriktningarna präglas av skilda fokusområden; att förebygga 

sjukdom som utgör den patogena inriktningen, och att främja hälsa vilket utgör den 

salutogena inriktningen (Andersson & Ejlertsson 2009). Det salutogena synsättet syftar 

till att förstå hälsans ursprung och varför en individ placerar sig på den ena eller andra 

sidan av hälsa-ohälsa spektrumet (Antonovsky 1991). På samma sätt som begreppet 

hälsa bygger på tre dimensioner av välbefinnande, så består hållbar utveckling av de tre 

dimensionerna av ekologisk, ekonomisk och social hållbarhet (Bringsén et al. 2019). 

Dessa termer återfinns i sammanhanget av hälsans bestämningsfaktorer, där de utgör 

modellens tre grundpelare. Arbete med hälsa och välbefinnande gynnar därmed inte 

bara folkhälsan, utan är också en grundförutsättning för en hållbar utveckling (ibid). 

 

Följande arbete kommer att utgå ifrån det salutogena hälsoperspektivet och koppla dess 

betydelse till folkhälsoarbetet. Detta görs genom att diskutera metodik och teorier från 

den funktionsmedicinska vårdmodellen, som till stor del bygger på det salutogena 

förhållningssättet till hälsa och sjukdom. Primärt fokus i texten är främjandet av 

livsstilsrelaterade frisk- och skyddsfaktorer för att nå och bibehålla en god hälsa.  

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande  
Folkhälsoarbete syftar till att främja och stärka hälsan i befolkningen och delas i teorin 

upp i två dimensioner med olika syften (Bringsén et al. 2019; Vilhelmsson 2011). Både 

det hälsofrämjande- och sjukdomsförebyggande perspektivet av hälsoarbetet är lika 

viktiga. De verkar som två parallella strategier som kompletterar varandra för att 

hantera olika utmaningar som uppstår inom folkhälsoarbetet (Antonovsky 1991; 

Bringsén et al. 2019). I teorin handlar det hälsofrämjande arbetet om att bistå 

befolkningen med rätt förutsättningar som gör det möjligt för dem att både ta kontroll 

över och främja sin hälsa (ibid.). Medan sjukdomsförebyggande primärt handlar om att 

förhindra, behandla och mildra faktisk sjuklighet och ohälsa (Bringsén et al. 2019). Det 

sjukdomsförebyggande arbetet delas upp i olika preventionsnivåer beroende på vilken 
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nivå av ohälsa insatsen avser att motverka (ibid.). Preventiva åtgärder tillsätts över hela 

hälsospektrumet. Det kan handla om insatser för att minska risken att friska individer 

exponeras för riskfaktorer, till att minska lidande och komplikationer i sviterna av svår 

sjukdom eller i palliativ vård. Detta breda spektrum gör att hälsofrämjande och 

sjukdomsförebyggande insatser ofta överlappar varandra i det praktiska genomförandet 

(ibid.) I praktiken är det således svårt att dra någon tydlig gräns mellan vart det 

hälsofrämjande slutar och det sjukdomsförebyggande tar vid (Tegland 2010). Ett tydligt 

exempel på ett sådant överskridande är rekommendationer kring fysisk aktivitet, vilket 

verkar hälsofrämjande genom ökad fysik och kondition. Samtidigt som det förebygger 

sjukdom genom att minska stillasittande, som annars är en betydande riskfaktor för att 

drabbas av exempelvis hjärt- och kärlsjukdom (ibid.).  
 

Hälsa som hållbarhetsarbetets drivkraft 
Som Folkhälsomyndigheten (2019) konstaterar i sin rapport ” Hälsa som drivkraft i 

miljömålen och för hållbar utveckling – Behov och förslag till åtgärder”, är en god 

hälsa en grundläggande förutsättning för hållbar utveckling. De 17 globala målen som 

beskrivs i Agenda 2030 är alla integrerade med varandra och är i praktiken helt 

omöjliga att särskilja (ibid.). Tillsammans representerar målen det globala arbetet inom 

de tre dimensionerna av ekologisk, ekonomisk och miljömässig hållbarhet. Specifikt 

mål 3 integreras i alla de övriga målen och står för hälsa och välbefinnande. Målet är i 

och med det helt avgörande för att föra hållbarhetsarbetet inom övriga mål framåt. 

Investeringar i hälsofrämjande gynnar därmed inte enbart folkhälsan, utan bygger även 

den basala grunden för ett hållbart och bärkraftigt samhälle (ibid).  

 

På samma sätt som hälsa är en förutsättning för målen i Agenda 2030, är ett hållbart 

samhälle en förutsättning för god hälsa. Då människors hälsa i allra högsta grad 

påverkas av ekonomiska, ekologiska och miljömässiga förutsättningar, är det viktigt att 

inte enbart prioritera förebyggande utan även lyfta det hälsofrämjande perspektivet i 

hållbarhetsarbetet (Folkhälsomyndigheten 2019). Det förebyggande arbetet handlar 

främst om att förhindra oönskade utfall av olyckor och ohälsa, medan det 

hälsofrämjande i stället prioriterar att underlätta för människor att göra sunda val för att 

behålla en god hälsa, samtidigt som de är gynnsamt för miljön och samhället. Till 

exempel kan samhället i stort vinna på att vid utformningen av vägnätet ta hänsyn till 

hälsofrämjande faktorer som mänskligt välbefinnande och hälsonyttan av en fysiskt 

aktiv vardag, i stället för enbart fokusera på att förebygga riskfaktorerna av buller och 
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luftföroreningar. Eftersom insatsen har potential att både förebygga sjukdom, främja 

hälsa och minska miljöbelastningen, kan det ses som en vinn-vinn-situation som både 

gynnar hälsan, miljön och följaktligen även samhället och ekonomin på sikt (ibid.). 
 

Det salutogena hälsoperspektivet 
Den hälsofrämjande aspekten av folkhälsoarbetet har sitt ursprung i den salutogena 

hälsoteorin som myntades av Aaron Antonovsky under 1970-talet. Antonovsky 

förundrades över ett studieresultat han analyserade, där 29% av israeliska kvinnor som 

överlevt koncentrationsläger under andra världskriget upplevde relativt god psykisk och 

fysisk hälsa (Antonovsky 1991). Denna iakttagelse resulterade senare i den ursprungliga 

”salutogeniska modellen”, som publicerades i Antonovskys första bok Health, stress 

and coping år 1979. Modellen fokuserade på hälsans ursprung och på vad som gjorde 

att individen främjade, uppnådde och bibehöll god hälsa. I stället för att försöka förklara 

varför människor blev sjuka, skiftades fokuset till vad som fick individen att röra sig 

mot den positiva polen av ”ohälsa-hälsa” spektrumet (ibid.). Antonovsky menade att 

hälsa inte enbart handlar om frånvaron av sjukdom, utan att det finns identifierbara 

framgångsfaktorer som bidrar till en ökad motståndskraft mot ohälsa och sjukdom som 

kan verka i ett förebyggande och främjande syfte (Antonovsky 1991). 

 

Det salutogena hälsoperspektivet bygger till stor del på teorin ”känsla av sammanhang” 

(KASAM). Som utgörs av kärnbegreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Där begriplighet handlar om individens förmåga att uppfatta och förstå en hektisk 

situation som strukturerad och begriplig. Graden av hanterbarhet talar om i vilken 

utsträckning individen upplever sig kunna hantera och påverka påfrestande situationer 

med sina befintliga resurser. Samt avser graden av meningsfullhet beskriva upplevelsen 

av mening och syfte med den rådande tillvaron (ibid.). Antonovsky menar att en hög 

känsla av sammanhang underlättar för individen att hantera stress och påfrestningar. 

Vilket skapar bättre förutsättningar för att nå hälsa och välbefinnande. Den salutogena 

teorin förespråkar preventiva insatser som uppmuntrar till en hälsofrämjande livsstil och 

avser att stärka individens känsla av sammanhang (ibid). Sammanfattningsvis betonar 

det salutogena hälsoperspektivet vikten av att se individens helhet, att stärka personens 

förmåga att själv främja sin hälsa och förebygga sjukdom (Antonovsky 1991). Den 

hälsodefinition som följde Antonovskys salutogena modell kom senare att 

implementeras i den allmänna hälsodefinitionen, som beslutades under Ottawa Charter 

deklarationen år 1986 (Ottawa Charter 1986). I enlighet med Antonovskys definition 
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fastslogs att hälsa är mer än frånvaro av sjukdom, samt att hälsa ska ses som en process 

som ständigt påverkas av livets fysiska och psykiska med- och motgångar (ibid.). 

 

Tidigare forskning om den salutogena teorin inom vården 
Den salutogena teorins betydelse har studerats i olika sammanhang och kontexter inom 

hälso- och sjukvården. I en litteraturöversikt utförd av Cuellar och Zaiontz (2012) 

framgick att salutogent riktade sjuksköterskeutbildningar hade en positiv effekt på 

studenternas förståelse för betydelsen av patienternas hälsa och välbefinnande i 

vårdmiljön. En slutsats som bekräftas av Seah, Tan, Eriksson, Wang och Ramazanu 

(2022) 10 år senare vid en undersökning av åsikter kring teorins betydelse bland 

sjuksköterskestudenter i Singapore. Gruppintervjuer visade att den salutogena teorin 

värderades högt för dess mångsidighet, det ansågs finnas ett behov som teorin fyllde, 

samt att den utgjorde en nödvändig ram för arbete inom hälso- och sjukvård (ibid.) 

Tillsammans belyser studierna betydelsen av att vårdpersonal förstår och arbetar med 

hälsa ur det salutogena perspektivet. En ökad förståelse som i sin tur kan öka deras 

förmåga att främja hälsa och välbefinnande hos patienterna i stället för att enbart 

fokusera på behandling av sjukdom (Cuellar och Zaiontz 2012; Seah et al. 2022) 

 

Studier som undersöker salutogent riktad strategi vid vård och behandling, visar goda 

resultat i bland annat en litteraturöversiktsstudie av Shorey och Ng (2020). I studien 

undersöktes den salutogena teorin i behandling av barn och ungdomar med kroniska 

sjukdomar. Resultaten visade att interventioner baserade på den salutogena ansatsen 

ledde till förbättrad hälsa, ökad livskvalitet och minskat sjukvårdsbehov hos gruppen till 

följd av ökad förståelse och förmåga att hantera sin sjukdom (ibid.). I en studie av 

Esquivel Garzón, Díaz Heredia, Grisales Romero och Cañon-Montañez (2022) 

undersöktes anpassade salutogena interventioners effekt för att öka följsamheten hos 

vuxna patienter med högt blodtryck. Den salutogena ansatsen visades effektiv och 

medförde beteendeförändring, kunskapsutveckling, socialt stöd samt förbättrade 

följsamheten hos patienterna (ibid.). Sammantaget visar studieresultaten prov på hur 

både arbete och utbildning inom hälso- och sjukvården kan främjas av ett salutogent 

förhållningssätt. Genom att belysa vikten av att ta hänsyn till människans helhet, livsstil, 

hanterbarhet och begriplighet i så väl hälsofrämjande som behandlande insatser (Cuellar 

& Zaiontz 2012; Esquivel Garzón et al. 2022; Seah et al. 2022; Shorey & Ng 2020).  
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Kronisk och livsstilsrelaterad ohälsa  
Statistik från WHO visade att de tio vanligaste dödsorsakerna år 2019 stod för ungefär 

55% av de totala 55,4 miljoner dödsfallen i världen (WHO 2020). Av de tio vanligaste 

dödsorsakerna var sju klassificerade som kroniska sjukdomar. Bland dem fanns hjärt- 

och kärlsjukdomar, stroke, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer, 

Alzheimers, diabetes samt njursjukdomar (ibid.). Gemensamt för de sju tillstånden är att 

dåliga kostvanor, bristande fysisk aktivitet, hög alkoholkonsumtion och tobaksbruk 

klassas som nyckelriskfaktorer för att drabbas (CDC 2023). Av den totala andelen 

dödsfall som tillskrevs de tio vanligaste dödsorsakerna kunde 80% kopplas till de sju 

kroniska sjukdomarna på listan under 2019. Ställs andelen i relation till den totala 

dödssiffran baserat på alla orsaker under året, hade 44% kopplingar till de sju kroniska 

livsstilssjukdomarna (WHO 2020). 

 

Redan 2014 rapporterade Buttorff et al. (2017) att 60% av den vuxna amerikanska 

befolkningen hade minst en kronisk sjukdom, och att drygt 40% hade fler än en sådan, 

Siffror som även bekräftats av Center for Disease Control and Prevention (CDC 2022). 

Tillsammans svarar kroniska sjukdomar för 90% av den totala sjukvårdskostnaden i 

landet (Buttorff et al. 2017), vilket motsvarar ungefär 4,1 trillioner amerikanska dollar 

(CDC 2022). Svensk statistik för kronisk ohälsa redovisas i en rapport från 

Myndigheten för vårdanalys (2014). Enligt rapporten har cirka 44% av den svenska 

befolkningen minst en kronisk sjukdom (ibid.). Vid 65 års ålder har 85% minst en 

kronisk sjukdom samt har 66% utvecklat två eller fler. Personer med kronisk sjukdom 

står årligen för cirka 80–85% av den totala sjukvårdskostnaden i Sverige (ibid.). 

  

Ur ett globalt perspektiv slukar kronisk sjukdomsbörda majoriteten av 

sjukvårdsresurserna i länder över hela världen. Trots det prioriteras väldigt lite för att 

förebygga dem. Det framgår i en studie av Papanicolas, Woskie och Jha (2018) som 

sammanställer och jämför prioritering av hälso- och sjukvårdsresurser i tio utvalda 

höginkomstländer. Resultatet visar bland annat att Sverige lägger näst mest pengar på 

hälso- och sjukvård per capita med ungefär 70 000 kronor, efter ledande USA som 

lägger motsvarande nästan 100 000 kronor per capita (ibid.). Gemensamt för Sverige 

och USA är att endast 3% av den totala budgeten läggs på prevention. Enligt studien var 

Canada det land som satsade mest på preventiva insatser med 6% av sin totala 

sjukvårdsbudget (ibid.).  
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Livsstilens påverkan på hälsa 
Flertalet av de sjukdomar som klassificeras som kroniska sjukdomar benämns idag som 

livsstilssjukdomar (Steyn, Fourie & Tample 2006). Begreppet innefattar sjukdomar och 

ohälsotillstånd som uppstår när individen till följd av sin livsstil, exponeras för olika 

typer av riskfaktorer under en längre tid. Vanliga exponeringsfaktorer är bland annat 

högt blodtryck, hög tobaks- och alkoholkonsumtion, högt kolesterol, diabetes och 

övervikt (ibid). Samtliga riskfaktorer går att koppla till individens hälsobeteende och 

handlar till stor del om individens vanor kring nutrition och fysisk aktivitet (CDC 2023; 

Steyn et al. 2006). Gemensamt för nämnda riskfaktorer är att de i allra högsta grad går 

att påverka genom att göra livsstilsförändringar, kan de ackumulerande riskfaktorerna 

omvändas och verka som stärkande friskfaktorer. Så i stället för att livsstilen ökar risken 

att ådra sig livsstilsrelaterade sjukdomar, kan den förebygga riskerna att drabbas (ibid).  

 

Det finns god evidens för livsstilens påverkan på hälsan. Det belyser bland annat Ford et 

al. (2009) som studerade hur rökning, fysisk aktivitet, kosthållning och kroppsvikt 

associerades med risken att drabbas av diabetes, stroke, cancer och hjärt-kärlsjukdomar. 

Studien visade att individer med god relation till alla de fem livsstilsfaktorerna hade en 

78% lägre risk att drabbas av sjukdomarna, jämfört med de personer som inte hade bra 

relation till någon av faktorerna (ibid.). Dessa riskbeteenden har även studerats i relation 

till mortalitet hos kvinnor (Colpani et al. 2016; van Dam, Li, Spiegelman, Franco, & Hu 

2008). I en kohortstudie där cirka 78’000 kvinnor följdes under en 24 årsperiod, 

associerades nämna riskbeteenden med 51% (mellan 30–67%) av dödsfallen hos 

kvinnorna under 60 år, respektive 63% (mellan 52–72%) hos kvinnor över 60 år (van 

Dam et al. 2008). Vidare i en litteraturöversikt av Colpani et al. (2016) analyserades 

bland annat sex studier där kombinationer av livsstilsfaktorer och mortalitet studerats. 

Analysen visade en 59% (mellan 42–76%) genomsnittligt lägre risk för alla dödsorsaker 

för de kvinnorna med generellt goda relationer till de basala livsstilsfaktorerna (ibid.). 
 

Funktionsmedicin 
Funktionsmedicinen grundades i Canada år 1990 av en liten grupp av lärare, läkare och 

medicinska forskare med en gemensam vision. De avsåg att ta fram ett hälso- och 

sjukvårdsmodell med fokus på prevention och hantering av kronisk ohälsa och sjukdom 

(Bland 2022). Det var dessa tankegångar som slutligen resulterade i det som idag är 

känt som den funktionsmedicinska vårdmodellen (ibid.). Modellens utgångspunkt är att 

varje individ är unik med unika förutsättningar och behov, vilket innebär att individer 

kan påverkas olika av samma typer av exponeringsfaktorer. Men med den gemensamma 
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nämnaren att tidiga tecken på ohälsa och även sjukdom ofta orsakas av negativa 

förändringar i kroppens metabola, fysiska och kognitiva system samt av olika 

beteenderelaterade faktorer (ibid.). Året efter grundades ”The Institute for Functional 

Medicine”, där den funktionsmedicinska vårdmodellen togs fram. Modellen utgår från 

sju grundpelare; en patientcentrerad vård (1) med fokus på funktion snarare än diagnos 

(2), som ser kroppens alla biologiska system som ett sammankopplat nätverk (3) där 

stor vikt läggs vid den dynamiska balansen mellan gen- och miljöinteraktioner (4). En 

vård som baseras på biokemisk individualitet (5) för att främja kroppens och organens 

funktion och relation till varandra (6), för att bevara god hälsa hos individen. Slutligen 

att hälsobegreppet även innefattar livslust och välbefinnande, inte bara frånvaro av 

fysisk sjukdom (7) (Bland 2017).  

 

Ordet ”funktion” i funktionsmedicin syftar till att beskriva modellens utgångspunkt, som 

är den påverkbara processen som succesivt leder till hälsa eller sjukdom (Bland 2017). 

Vilken riktning processen tar beror på hur individens unika genetiska faktorer reagerar 

på miljön, kosten och livsstilen den exponeras för (ibid.). Diagnosen och sjukdomen i 

sig är därför relativt ointressant för den funktionsmedicinske läkaren, eftersom fokuset 

läggs på grundorsaker och inte på att dämpa symptom. Det som är av intresse är i stället 

varför och hur ohälsan uppstod. Målsättningen är att identifiera grundorsaker, genom att 

kartlägga och utreda vad i individens miljö, kost och/eller livsstil som kan ha bidragit 

till den dysfunktion som orsakat symptomen (ibid.).  

 

I Sverige bedrivs funktionsmedicinsk verksamhet utanför den subventionerade vården 

via ett antal större kliniker och enskilda utövare. Mottagningarna erbjuder enligt sina 

hemsidor bland annat hjälp med autoimmunitet, hudproblem, mage och tarm, metabol 

ohälsa, psykisk ohälsa, trötthet, värk och kvinnohälsa (Funmed 2023; Nordic Clinic 

2020). Somliga erbjuder även livsstilscoaching, hälsofrämjande samtalsterapi och stöd 

med stresshantering (Nordic Clinic 2020) 

 

Tidigare forskning inom funktionsmedicinen 
Den funktionsmedicinska vårdmodellen (FM-modellen) saknar enligt traditionell 

mening vetenskapligt grundad evidens. Argumentet för detta är att randomiserade 

kontrollerade studier (RCT) inte går att utföra på grund av studiens upplägg, då de inte 

är utformade för att utvärdera individbaserade behandlingsmetoder (Bland, 2019). I en 

RCT-studie jämföras en interventionsgrupp med en kontrollgrupp, båda slumpmässigt 

utvalda för att få en generell genomsnittlig effekt av ett läkemedel jämfört med placebo 
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(Deaton & Cartwright 2018). Den stora svagheten hos RCT-studien är dock att den inte 

säger någonting om effekten av något för den enskilde individens utfall, då studien inte 

tar någon hänsyn till individens unika förutsättningar eller egenskaper (ibid.). Inom 

funktionsmedicinen baseras behandling på patientens individualitet och angriper olika 

grundorsaker till komplexa ohälsotillstånd från olika vinklar, ofta samtidigt. Vilket gör 

det svårt att avgöra vad i behandlingen som ger vilken effekt. RCT- studiens design 

anses därav inte vara anpassad eller lämplig för att bedöma varken funktionsmedicinens 

tillförlitlighet eller effektivitet (Bland 2019). 

 

Det finns annan typ av forskning som är mer lämpad för individbaserad medicin, till 

exempel kohortstudien. En sådan studie användes av Beidelschies et.al (2017) för att 

undersöka det långsiktiga sambandet mellan den funktionsmedicinska vårdmodellen 

och hälsorelaterad livskvalité hos patienter med symptom på kronisk ohälsa. De 

jämförde patienter som vårdats vid Cleveland Clinic Center for Functional Medicine 

med patienter vid en vanlig primärvårdsklinik. För att mäta sambandet användes det 

globala måttet ”Patient-Reported Outcome Measurement Information System” 

(PROMIS) i jämförelsen, som främst mäter självskattade variabler på hälsorelaterad 

livskvalité. Resultatet visade god signifikans för båda behandlingarna, men patienterna 

som blivit behandlade hos den funktionsmedicinska kliniken visade statistisk 

signifikans för ett flertal av PROMIS-variablerna för självskattad livskvalité (ibid.). 

Vidare i en mindre pilotstudie av Cutshall, Bergstrom och Kalish (2016) undersöktes 

effekten av funktionsmedicinsk precisionsbehandling på livskvalitén hos kvinnor som 

upplevde stress, sömnproblem, trötthet, matsmältningsbesvär. Där resultatet visade 

signifikanta förbättringar av ett flertal mått på stress-, trötthet- och självskattad 

livskvalité (ibid.). 
 

Problemformulering  
Baserat på presenterad bakgrundsinformation kan icke-smittsamma livsstilsrelaterade 

sjukdomar konstateras som en av nutidens mest oroande och snabbväxande globala hot 

mot folkhälsan. Den rådande situationen vittnar om ett behov av en ny bredare 

vårdmodell, där större vikt behöver läggas på faktorer som bygger och vidmakthåller 

hälsa. En möjlig lösning kan vara införandet av ett salutogent perspektiv som ett 

komplement till det patogena. I den salutogena teorin läggs tonvikten på hälsa som en 

rörlig process som ständigt påverkas av individens genetik, levnadsmiljö och livsstil. 

Med en ökad förståelse för hur hälsa uppstår, skulle kronisk livsstilsrelaterad ohälsa 

kunna förebyggas redan innan den uppstår. I den funktionsmedicinska vårdmodellen 
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kompletterar det salutogena och patogena synsättet varandra. Genom att både främja 

hälsa samt förebygga och behandla sjukdom med hållbara livsstilsförändringar, med 

stor hänsyn till individen och dennes förutsättningar. Därför kommer denna 

intervjustudie fokusera på hur funktionsmedicinska läkare anser att funktionsmedicinen 

kan bidra till ett hållbart och hälsofrämjande folkhälsoarbete.  

 

Syfte 
Syftet är att undersöka uppfattningar av funktionsmedicinens betydelse för 

hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande folkhälsoarbete hos läkare som använder 

sig av modellen i sitt arbete. 
 

Frågeställningar  

- Hur förklarar läkarna sitt val att helt eller delvis övergå till den funktionsmedicinska 

vårdmodellen? 

- På vilket sätt ser läkarna att funktionsmedicin kan komplettera dagens hälso- och 

sjukvård för att verka mer hållbart och hälsofrämjande? 

- Hur beskriver läkarna funktionsmedicinens potential att främja livsstilsrelaterad hälsa 

och förebygga sjukdom? 

- Vilka är enligt läkarna de största utmaningarna inom funktionsmedicinen? 

Metod 
 

Design 
Denna studie är induktiv och har en explorativ kvalitativ ansats då den syftar till att 

samla in uppfattningar av funktionsmedicinens betydelse för folkhälsoarbetet (Justesen 

& Mik-Meyer 2011). Då det inte finns någon tidigare forskning som undersöker ämnet 

ur denna kontext, anses en explorativ studie som alstrar beskrivande kvalitativa data 

mest lämpad (Bryman 2018). Det för att fördjupa kunskapen om professionens potential 

baserat på informanternas uppfattningar som kan lägga en grund för fortsatt forskning 

(ibid.). Metoddesignen gjorde det möjlighet för informanterna att beskriva och resonera 

kring ett relativt obeforskat område på ett grundligt och fördjupat sätt utifrån sina 

uppfattningar (Bryman 2018; Olsson & Sörensen 2011). 

 

Urvalsmetod och undersökningsgrupp 
I den här studien tillämpades ett strategiskt urval (purpouseful sampling) av informanter 

(Bryman 2018). Genom att tillämpa ett strategiskt urval erhölls möjligheten att välja ut 

de informanter som ansågs kunna bidra med utförlig och värdefull information, för att 

ge så bred bild av området som möjligt (Tolley, Ulin, Mark, Robinson & Succop 2016). 

Det har tillämpats ett antal inklutionskriterier vid urvalet till studien, vilket är ett antal 
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nyckelegenskaper som studiepopulationen bör besitta, som forskaren anses väsentliga 

för att besvara studiens syfte och frågeställningar (Patino & Ferreira 2018). Studiens 

informanter skulle ha genomgått en fullständig läkarutbildning och där erhållit en 

läkarlegitimation, ha arbetat som läkare i minst 12 månader utöver allmän tjänstgöring 

(AT) samt varit yrkesverksam inom funktionsmedicinsk vård i minst 12 månader. 

Inklutionskriterierna tillämpades för att informanterna skulle förmå att resonera från 

både ett funktionsmedicinsk och konventionellt perspektiv utifrån god kännedom och 

erfarenhet. Under studiens exklusionskriterier föll läkare som inte hade minst 12 

månaders erfarenhet av respektive expertis, samt utövare som inte hade någon 

underliggande läkarlegitimation.  

 

Vid urvalet av informanter togs hänsyn till att eventuella normer och värderingar kan 

förekomma på arbetsplatser och inom organisationer. För att förebygga eventuell bias 

har informanter från olika funktionsmedicinsk kliniker valts ut. Det slutgiltiga urvalet 

bestod av fem legitimerade läkare från fyra olika verksamheter.  

 

Datainsamlingsmetod 
Dataunderlaget till studien samlades in genom semistrukturerade intervjuer utifrån en 

intervjuguide (se bilaga 3). En tematiserad intervjuguide utformades utifrån studiens 

syfte och tematiserades kronologiskt efter de frågeställningar som avses besvaras i 

studien. Intervjuguiden delades tematiskt in under rubrikerna ”Bakgrundsfrågor”, ”Från 

konventionell medicin till funktionsmedicin”, ”Funktionsmedicin och det salutogena 

perspektivet”, ”Möjligheter och utmaningar för funktionsmedicinen” samt ”Avslutning” 

och bestod av totalt 17 frågor där 2–3 frågor kopplade till respektive frågeställning. De 

öppna frågorna avser att generera ett så heltäckande informationsunderlag som möjligt 

(Ibid). När det ansågs nödvändigt upprepades eller sammanfattades informantens svar 

för att göra det kärnfulla i svaret extra tydligt. Alternativt tillämpades följdfrågor, eller 

så ombads informanten förtydliga eller förklara sitt svar mer utförligt, till exempel när 

avancerade medicinska termer användes. Tekniken tillämpades för att bekräfta att en 

korrekt uppfattning uppnåtts direkt på plats, för att underlätta analysen och möjligheten 

att besvara studiens syfte (ibid.)  

En pilotintervju genomfördes med en funktionsmedicinsk utövare som inte hade någon 

läkarlegitimation och därav inte kvalificerades för att delta som informant i studien. 

Trots det ansågs personen ha tillräckliga kunskaper inom både konventionell och 

funktionsmedicinsk vård för att agera pilotinformant. Vid pilotintervjun testades 

tidsåtgång, teknisk utrustning, intervjuteknik samt intervjuguidens frågor och deras 
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strukturering. Under pilotintervjun testades frågornas begriplighet, om de var relevanta 

för studien eller om revidering av intervjuguiden behövdes inför kommande intervjuer 

(Gillham 2008; Justesen & Mik-Meyer 2011). Efter pilotintervjun togs en fråga bort då 

den saknade relevans avsett till studiens syfte. Två frågor som genererade likartade svar 

formulerades om till en fråga. Övergripande kortades frågorna ner för att göra de 

enklare att ställa och uppfatta.  

 

Genomförande 
Totalt tillfrågades åtta informanter som genom tips och beskrivningar via hemsidor 

uppfattades som lämpliga studiedeltagare. Kontakten inleddes via ett mejlutskick med 

en intresseförfrågan om att delta, samt övergripande information om studiens syfte och 

frågeställningar. Först kontaktades fyra läkare genom tips från en kontaktperson inom 

området från ett tidigare samarbete under utbildningen, tre av dem tackade ja till att 

delta i studien. Vidare kontaktades en större svensk klinik som resulterade i erhållna 

kontaktuppgifter till en intresserad läkare som uppfyllde kriterierna. Slutligen användes 

plattformen LinkedIn där totalt tre personer kontaktades. Två av dem svarade varav en 

uppfyllde alla inklutionskriterier och tackade ja till att delta. De fem läkare som tackat 

ja till att delta i studien fick utifrån ett tidsfönster på två veckor (v.14–16) bestämma 

dag, tid samt hur intervjun skulle genomföras, där alla valde videosamtal via Zoom. 

Preferenserna meddelades via mejl och bokades in enligt informantens önskemål. Sedan 

tog informanterna del av studiens informationsbrev (se bilaga 1) och samtyckesbrev (se 

bilaga 2) som skickades ut via mejl minst två arbetsdagar innan respektive intervju. 

 

Vid intervjutillfället fick informanterna bekräfta att de tagit del av delgiven information 

samt lämna samtycke till sitt deltagande i enlighet med kriterierna för god forskningssed 

(Vetenskapsrådet 2017). Intervjuerna varade mellan 25 och 60 minuter och spelades in 

via applikationen ”Röstmemon” på en Iphone 11. Inspelningsenheten användes inte till 

något annat under studieperioden och kunde förvaras oåtkomlig för obehöriga. 

Intervjuerna transkriberades till text 1–3 dagar efter intervjutillfället i mån av tid i 

programmet Microsoft Word. Genom att transkribera materialet så snart som möjligt 

underlättades förståelsen av materialet då intervjun låg nära i minnet, samt tillkom 

lärdomar att ha i åtanke inför kommande intervjuer (Bryman 2018; Gillham 2008; 

Tolley et al. 2016).  
 

Dataanalys 
För dataanalys har tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006) använts. Tematisk 

analys är en metod som är vanligt förekommande vid kvalitativ forskning och används 
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för att identifiera, analysera och beskriva relevanta teman i de datamaterial som samlats 

in (ibid.) Metoden ansågs passa studiens induktiva ansats och syfte då materialet kodas 

utan att försöka passa någon förutbestämd teoretisk referensram (Braun och Clarke 

2006). Analysmetoden gjorde det möjligt att utgå helt ifrån informanternas 

uppfattningar vid framskrivning av studiens resultat (ibid.). Då funktionsmedicin som 

vårdmodell i dagsläget inte anses tillräckligt underbyggd för att betraktas som en 

evidensbaserad behandlingsmodell förankras resultatet i läkarnas uppfattningar med 

stöd i den salutogena teorin.  

 

Den tematiska analysen utfördes enligt de sex stegen av Braun och Clarke (2006). I det 

första steget lästes materialet flera gånger och övergripande intryck, tankar och möjliga 

koder antecknades. I andra steget kodades relevanta delar för syfte och frågeställningar. 

I steg tre söktes teman i materialet för att hitta mönster, likheter och skillnader, här 

analyserades materialet överskådligt och koder lades ihop i underteman och vidare i 

huvudteman. I det fjärde steget granskades och reviderades teman, underteman och 

koder utifrån relevans för studiens syfte samt om tillräckligt stöd fanns i materialet för 

att underbygga dem (se bilaga 4). I steg fem fastslogs och namngavs de teman och 

underteman som behållits och ansågs representera det kärnfulla i materialet. Varje tema 

och undertema namngavs för att tydligt spegla det intressanta och relevanta för studien. 

Slutligen i det sjätte steget framställdes den slutgiltiga rapporten. Teman och 

underteman konsulterades med en medstudent som också använde tematisk analys. 

Processen gav perspektiv på det egna materialet, en god förståelse för det underliggande 

budskapet, samt underlättade sammanställning och framskrivning av studiens resultat 

till följd av att materialet bearbetades grundligt i alla steg (Tolley et al. 2016). Utvalda 

teman och tillhörande underteman har underbyggts med stöd från det insamlade 

materialet i form av citat (Braun & Clarke 2006). För att göra citaten i resultatet korta 

och kärnfulla har ”[…]” använts för att utelämna delar i ett citat som saknat relevans i 

det givna sammanhanget, samt inleds några citat med ”..” för att påvisa att något innan 

citatet exkluderats. Vid behov har citaten justerats för att göra innehållet tydligare och 

lättare att förstå, men utan att förvränga citatets innebörd. 

 

Forskningsetiska överväganden 
I den här studien har de fyra forskningsetiska principerna om samtycke, konfidentialitet, 

information, och nyttjande att beaktas. Det för att säkerställa att studiens genomförande 

håller den eftersträvade kvalitén ur ett etiskt perspektiv (Vetenskapsrådet, 2017). Ett 

informationsbrev (se bilaga 1) utformades och delgavs informanterna i god tid innan 
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intervjun enligt Olsson och Sörensen (2011). Där information avseende studiens syfte, 

upplägg, ansvarig författare, frivillighet och rätt att avbryta medverkan, vilka kriterier 

som varit relevanta för urvalet samt hur respondenterna valts ut beskrevs tydligt. 

Informanten har utifrån delgiven information och kontaktuppgifter i informationsbrevet, 

kunnat fatta ett eget beslut kring att medverka i studien samt haft möjligheten ställa 

frågor kring studien i enlighet med informationskravet. Vidare försäkrades informantens 

anonymitet och hur insamlat material hanteras och förvaras, samt hur det kommer att 

användas under studiens gång, enligt konfidentialitetskravet (ibid). Informanten 

försäkrades om att materialet endast avses nyttjas i denna studie och inte kommer att 

delges till andra ändamål, samt att materialet kommer att förstöras när studien är 

färdigställd och avslutad, enligt nyttjandekravet. Slutligen har respondenten ombetts 

lämna ett muntligt samtycke vid intervjutillfället till sitt medverkande, samt bekräfta att 

de har tagit del av nämnda dokument inför sitt deltagande, enligt samtyckeskravet (ibid). 
 

Resultat 
I analysen av det insamlade materialet framträdde tre huvudteman som avser att spegla 

studiens resultat. Dessa utgörs av ”En personlig resa”, ”Ett hållbart hälsoarbete” samt 

”Hinder och utmaningar” som vidare delas upp i nio underteman (se figur 1).  
 

 

 

 

 

 

 

 
 

En personlig resa 
Huvudtemat ”En personlig resa” utgörs av två underkategorier som beskriver den 

personliga ingången till funktionsmedicinen. Det rörde sig om en egen sjukdomshistoria 

och viljan att göra mer för sina patienter 

Figur 1: Studiens huvudteman med tillhörande underteman som framkom under analysprocessen. 
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Egen sjukdomshistoria 

Den personliga kopplingen till funktionsmedicinen och hur intresset och nyfikenheten 

uppstod hos informanterna kunde övervägande kopplas till en personlig historik av 

ohälsa och/eller sjukdom. Fyra av de fem informanterna beskrev en egen problematik 

med antingen stress, mag- och tarmproblem, sjukskrivning, utmattning eller övervikt 

som betydelsefulla händelser för deras övergång till funktionsmedicinen.   

 

” Mitt intresse väcktes när jag var runt 25 år, då var jag själv redan läkare i allmänmedicin. Då 

fick jag råd av en person som inte var utbildad läkare att sluta med mejeriprodukter. Jag blev 

mycket bättre i min mag- och tarmproblematik men även min astma och hjärndimma blev 

bättre.. Det var nog det som fick mig att tänka att här finns det någonting som jag inte lärt mig 

på läkarutbildningen!” – Informant 3 

 

” Jag hade en utmattning för ungefär 4 år sedan, och efter det var det väldigt viktigt för mig att 

dels hitta medarbetare som tänkte på samma sätt, dels att ha tid att göra de jobb som är tänkt 

att göras, inte att hela tiden känna sig tryckt upp mot väggen för att det är så lite tid.” 

 – Informant 4 

 

 

Viljan att göra mer 
Ett genomgående mönster hos samtliga av studiens informanter var att alla beskrev 

upplevelser och situationer som har förändrat deras perspektiv på vården. Det var främst 

kopplat till följd av att känna frustration och/eller otillräcklighet i sitt arbete som 

konventionell läkare, där brist på tid ansågs vara en primär problemfaktor. 

 

”För mig var det delvis frustrationen över överviktsepidimin som kretsade kring barnen när jag 

satt som barnläkare, men även den psykiska ohälsan hos barn, funktionella magbesvär och att 

hela tiden behöva förklara att de ”bara är funktionellt”, och började själv tänka: Vadå bara 

funktionellt? Varför? Vad är det, vad är det som faktiskt händer? Det var nog en kombination  

av många saker som väckte min nyfikenhet att läsa på och förstå mer” – Informant 2 

 

”Vi har liksom en annan inställning till hur man tar sig ann sjukdomar. […] Inom regionen är 

det mer man följer PM (Praktisk medicin), behandlar med läkemedel och det är väldigt svårt då 

att hinna se vad det bakomliggande till problemet verkligen är, att lära känna patienten och ens 

hinna se det” – Informant 4 

 

Upplevelser av frustration väckte intresset för att gräva djupare, lära sig mer och ta sig 

tid att faktiskt förstå grundorsakerna till varför ohälsan hos patienten uppstår. 
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”Tillslut så kände jag.. Jag gör inte riktigt allt som jag skulle vilja göra för mina patienter, jag 

skulle kunna göra mer! […] De fick nya mediciner, recept och så.. och det hände liksom 

ingenting, inget blev egentligen bättre? – Informant 5   

 

 

Ett hållbart hälsoarbete 
Genomgående diskuterar informanterna sin profession och sättet de arbetar på utifrån 

flera aspekter av hållbarhet. Primärt genom att främja en hållbar livsstil, förespråka en 

holistisk syn på hälsoarbete, stärka personalens och patienternas känsla av sammanhang 

samt genom att understryka viljan att komplettera, inte ersätta den befintliga vården i 

hanteringen av den livsstilsrelaterade ohälsan. 

 

 

Främja en hållbar livsstil 
Informanterna lyfter att en frisk och sund individ som har goda kost- och levnadsvanor 

inte enbart gynnar möjligheterna till ett långt och friskt liv, utan att det även gynnar 

samhället och miljön ur ett större samhällsperspektiv på flera plan. De beskriver vikten 

av att till exempel skapa en medvetenhet kring sundare och ekologiska kostvanor och 

hur det gynnar både människan och miljön. Något som informanterna menar att på sikt 

kan minska både sjukvårdsbelastningen, läkemedelsanvändningen och miljöpåverkan. 

Delvis gynnar det befolkningens hälsa, men har också potential att föra hälso- och 

sjukvårdsarbetet i en hållbar och förebyggande riktning. Då mänskligt beteende är en 

central del för miljöpåverkan, och miljöns kvalitét en avgörande del för näringsinnehåll 

och matkvalitet.  

 

” Vi har jordar som är utarmade, vi behöver kanske lägga om delar av vårt jordbruk, vårt sätt 

att ta hand om vår jord och miljö för att få bättre mat från den. Maten är så central för vår 

hälsa. Det är mycket om miljögifter och dess påverkan på kroppen på allt ifrån tarmfloran till 

cellnivå, men de har ju även en stor miljövinst om man tänker så..” – Informant 2 

 

” Tänker man ur ett hälsoekonomiskt perspektiv så går ju 80% av sjukvårdsbudgeten idag till 

att lindra kroniska sjukdomar, […] vi måste jobba på något annat sätt liksom, se till att folk 

faktiskt blir friskare. Kan man behandla och bota kroniska sjukdomar som vården just nu bara 

använder extremt mycket resurser till att lindra, då skulle vi ju vinna väldigt mycket på många 

plan.. […] Folk kommer ju bli mer friska och även mer arbetsföra då också.” – Informant 4 

 

En informant poängterar specifikt den samhällsekonomiska fördelen vid ett lägre 

läkemedelsbehov, resurser som kan läggas på andra viktiga samhällsbärande funktioner. 
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”.. Så tittar man på insulin, diabetesmedicin, och blodtrycksmedicin så är det otroligt mycket 

skattepengar som går till detta. Kunde vi få ner det så kunde vi få ner skatten, eller lägga dom 

pengarna på bättre sjukvård, eller bättre skolor, eller på bättre.. vad som helst! ” – Informant 5 

 

 

Holistisk syn på hälsoarbete 
Samtliga informanterna betonar genomgående den holistiska kärnan i sitt arbete som 

funktionsmedicinsk läkare och hur de behandlar sina patienter. De beskriver hur den 

större förståelsen för människan som ett unikt sammanhängande system har förändrat 

deras perspektiv och arbetssätt. Främst genom att flytta fokuset från symptomen, för att 

ge större plats åt individen och dennes verklighet och helhet och ställa frågan ”varför?”. 

Fokuset hamnar på att identifiera patientens kroppsliga dysfunktion, personliga trauman 

och triggers som kan vara bidragande orsaker till de symtom som kroppen uppvisar. 

 

”Det finns ett folkhälsomål där vi ska arbeta med preventiv hälsa, försöka förebygga och 

undvika sjukdom. Ändå är det bara 3% av sjukvårdsbudgeten som går till det idag. Det är inte 

så att det löser sig själv genom att träffa en dietist som säger ät si eller så många kalorier om 

dagen, eller att doktorn säger att du ska tänka på att röra dig, vilket tar 20 sekunder. Utan det 

handlar om att bygga ett varför, och att titta på varje individ som unik med unika behov.”  

–  Informant 1 

 

Informanterna upplever att det funktionsmedicinska perspektivet har bidragit med en 

djupare förståelse kring livsstilens och det preventivt riktade hälsoarbetets vikt för 

samtliga aspekter av psykisk och fysisk hälsa. En förståelse för människan, helheten och 

sammanhanget som den konventionella vården i dagsläget inte prioriterar tillräckligt 

enligt flera av informanterna. 

 

”När jag jobbar som funktionsmedicinsk läkare har jag en helt annan utgångspunkt, jag tittar 

tillbaka och försöker kartlägga på ett helt annat sätt nu […] Jag är ju intresserad på ett helt 

annat sätt att försöka hitta vad kan det vara för triggande faktorer som utlöste besvären och när 

det började.” –  Informant 2 

 

”Hela vårt immunsystem sitter ju runt tarmen, och är det nedsatt för att de hela tiden jobbar 

med någonting så blir du sjukare i annat, de orkar ju inte med allt! Det autoimmuna systemet 

går i gång .. så allt hör ju ihop! Och det tror jag också vi ser för att vi har vår helhetsbild. Så 

lägg in mer näring, kost och helhetshälsa i läkarutbildningen redan så dom förstår, vi är inte ett 

huvud, en lever eller en fot utan vi är människor!” – Informant 5 
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Känsla av sammanhang 

Informanterna berör alla delar av den salutogena grundpelaren av ”KASAM” när de 

beskriver sitt arbete, som utgörs av nyckelbegreppen hanterbarhet, begriplighet och 

meningsfullhet. De beskriver bland annat vikten av att själva känna att arbetet de utför 

är meningsfullt och hanterbart, vilket bland annat uppnås genom att de upplever sig ha 

tiden att sätta sig in i och förstå patientens problematik. Samt att en stor del av arbetet 

går ut på att ge makten över den egna hälsan tillbaka till patienten. Genom att bistå dem 

med relevant kunskap och rätt verktyg för att de ska bli motiverade och engagerade i sin 

hälsa, samt känna att de förstår och kan hantera sin situation utifrån sina förutsättningar.  

 

” Jag tror också att vi får en bättre arbetsmiljö för sköterskor och undersköterskor och annan 

vårdpersonal, när man får lite mer tid och får möjlighet att påverka, och känna att det man gör 

är meningsfullt.” – Informant 1 

 

” För mig handlar det om att få folk friska och få folk att förstå att de själva kan styra över sin 

hälsa. Utifrån vissa besvär så ska de förstå att de kan använda de ena eller andra när något 

händer, oftast är de livsstil och kost, kosttillskott och annat” – Informant 3 

 

  

Att komplettera, inte ersätta 
Någonting som informanterna genomgående betonade väldigt starkt var att de inte såg 

sin profession som en ersättare för den konventionella sjukvården. Informanterna lyfter 

den problematik som råder med hur kroniska livsstilssjukdomar hanteras i vården idag, 

och hur funktionsmedicin kan bistå i hanteringen av patienter som upplevs svåra för den 

konventionella vården.  

 

”..de kan komplettera varandra! Funktionsmedicinen är bättre för prevention och 

hälsofrämjande jämfört med den vanliga vården.” – Informant 3 
 

 

” Jag ser det ju inte riktigt som något motsatsförhållande, jag ser ju funktionsmedicinen som en 

fördjupning av det som den konventionella gör.” – Informant 1 

 

Vidare lyfter informanternas patienternas missnöje med den konventionella vården. De 

beskriver att patienterna de möter upplevt bland annat dåligt bemötande, att vårdare inte 

lyssnar, samt att det förekommer kommunikationsproblem mellan patient och vårdare.  
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”Våra vanligaste patienter är de med kroniska besvär som antingen inte har någon diagnos, 

alltså dom som mår dåligt men inte faller in inom ramen för specifika diagnoskriterier,  

eller så har dom en kronisk sjukdom som dom inte kunnat läka inom regionens vård [...] Sådana 

patienter som anses som svåra patienter inom den vanliga sjukvården!” – Informant 4 

 

”Många patienter upplever att det inte blivit bra bemötta i vården, att det är bråttom, 

personalen lyssnar inte, dom ger råd som patienten inte förstår, eller att patienten inte ens får 

reda på vad det är för fel på dom.. det är ju det värsta!” – Informant 5 

 

 

Hinder och utmaningar 
I analysen framträdde svårigheter på så väl personlig, yrkesmässig och samhällelig nivå. 

Upplevelser av ekonomiska dilemman, knapphändig kunskap och acceptans samt 

behovet av att besitta en viss karaktär och mod. 

 
 

Ekonomiska dilemman 
De problem som informanterna betonade som både etiskt, personligt och 

professionsmässigt problematiskt var kopplade till olika ekonomiska faktorer. Samtliga 

informanter tog upp den privata marknaden som en ut av de största utmaningarna med 

sitt arbete, som i sin tur leder till en rad ekonomiska dilemman. Den privata marknaden 

gör att vården blir väldigt dyr för privatpersonen, då den betalas direkt från egen ficka 

och inte via skattsedeln. Något som leder till att möjligheten att ta del av vården styrs 

till stor del av patientens ekonomiska förutsättningar. 

 

”Jag tycker att det är ekonomin nummer ett, att det är privatfinansierat tycker jag att är ett 

jättestort hinder. Både för vilka utredningar man skulle kunna göra, vilken behandling man 

skulle kunna erbjuda och vilka personer som kan komma, ibland är det ju de personer som har 

sämst ekonomi som behöver hjälpen mest.” – Informant 1 

 

Vidare nämner två informanter specifikt svårigheten att ta betalt för sin tid, och tre 

informanter problematiserar också att pengafrågan ger upphov till fördomar i samhället 

om ekonomiska vinstintressen inom professionen. 
 

 

”När man jobbar såhär så blir det väldigt mycket tid som går åt till både förberedelser, 

reflektion och inlärning, och det är svårt att hitta bra verktyg för att få betalt för den tiden. Så 

det man lär sig när man arbetar såhär är ju helt plötsligt vad vård kostar..” – Informant 1 

 

”Sen är ju problemet att också att det är dyrt! Jättedyrt! Och det är lätt då att kritisera och 

påstå att man försöker lura folk på pengar...” – Informant 2 
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Kunskap och acceptans 
Informanterna beskriver genomgående hur de möter olika typer av motstånd. Främst i 

form av kritik där metodernas effektivitet ifrågasätts. Samtliga informanter beskriver en 

utmaning av otillräcklig kunskap hos befolkningen och vårdpersonal kring livsstilens 

och levnadsvanornas betydelse för hälsan.  

 

”Många idag blir ju förvånade att det här alternativet (funktionsmedicin) existerar.” – Informant 4 

 

En problematik som informanterna delvis tror kan grundas i ett allmänt lågt intresse för 

nutritionskunskap inom den konventionella vården, som gör att kost- och levnadsråd 

inte belyses och förmedlas vidare till patienter. Vilket informanterna menar kan riskera 

att bidra till en bristfällig förståelse för hur central livsstilen är för hälsan, vilket kan 

minska motivationen hos patienten att göra nödvändiga livsstilsförändringar.  

 

”Det är främst de som jobbar på vårdcentral som är kritiska. [...] Vilket jag tror drivs mycket 

av okunskap för att dom inte vill verka dumma, och då är det lättare att kritisera och gå emot 

än att lära sig mer eller vara nyfiken. För då får man utelämna sig att man inte kan det här, och 

det är svårt för läkare över lag! Vilket jag tror är en anledning till att man inte får råd om kost 

på vårdcentralen.” – Informant 5 

  

”Det krävs ju också en hel del motivation från patienten också. […] De måste vara villiga att 

förstå att deras macka med marmelad på morgonen kan vara orsaken till att de mår dåligt 

senare på förmiddagen, men det kan vara lite svårt att få dem att förstå att de kan bero på deras 

vardag. De kan själva styra sin hälsa, men de krävs mycket egen vilja.” – Informant 3 

 

Två informanter lyfter osäkerheten kring evidens som en möjlig bidragsfaktor till den 

rådande misstron för funktionsmedicinen. Informanterna förklarar hur 

funktionsmedicinen i grunden bygger på ny forskning, beprövad erfarenhet och 

grundläggande biokemi. De problematiserar vidare hur den traditionella forskningen 

som krävs för att medicinska metoder ska anses evidensbaserade, inte går ihop med 

funktionsmedicinens metodik och alla oundvikliga confounders. Till exempel hur den 

randomiserade kontrollerade studien (RCT), utgör ett hinder för att generera tillräcklig 

evidens. Då det är den studieform som väger tyngst, men är baserad på placebometodik 

och anpassad för läkemedelsforskning, inte individbaserad medicin.  
 

” Det finns fortfarande en idé om att det är alternativmedicin och lite hitte-på. Vilket det inte är, 

det är bara evidensbaserad medicin liksom. Det finns ofta en rädsla för det som är nytt, inom 

läkarkåren framför allt, de är väldigt inskränkt och dömande ofta..” – Informant 4 
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”Du kan inte ta emot 20 patienter som alla betalar för sin vård, och 10 av de får placebo? Så 

funkar det inte riktigt i den funktionsmedicinska modellen, den är uppbyggd på att det ska 

anpassas för patienten.. […] Sen har vi en väldigt selekterad grupp som kommer hit, så vi har 

ju i grunden så många confounders som det knappt går att ta hänsyn till” – Informant 2 

 

 

Karaktär och mod 
Informanterna lyfter att de upplever att arbeta utifrån funktionsmedicin kräver mycket 

mer av dem som läkare än vad det konventionella arbetet gjorde. De beskriver en viss 

typ av karaktär för att vilja ta sig an ett nytt arbetssätt, som på många sätt skiljer sig i 

från det konventionella sättet att arbeta på. Till exempel när det gäller att ta sig tid att 

sätta sig in i och utreda varje enskild patients livssituation, historia och unika 

förutsättningar för att verkligen förstå grundproblematiken.  

 

” Jag har insett att 95% av mitt jobb är att ta en bra anamnes, för har jag gjort det så vet jag i 

princip alltid vad problemet är. […]  Som vanlig läkare måste du ju välja vilka frågor du ställer 

när du bara har 20 minuter på dig, för att kunna ta hand om det som kommer. Så vi tillför 

verkligen en läkare som lyssnar och förstår, det blir ett safe-space för att öppna upp sig, ofta 

blir det ett starkt möte! ”– Informant 4 

 

”På ett vis är det ju jobbigare, för det är ju mycket mer tidskrävande förstås. Jag vill och 

behöver inhämta mycket mer information från patienten jämfört med vad jag gjorde tidigare, 

för att jag verkligen vill försöka förstå och kartlägga bakgrunden historiskt för patienten” 

– Informant 2 

  
 

Informanterna lyfter även att det krävs en hel del mod för att våga och vilja ta steget in i 

den funktionsmedicinska välden. Att utsätta sig för de risker som följer med att gå emot 

den konventionella medicinens normer in i en profession utan tydliga riktlinjer. 

 

”Vi får ju ganska mycket, inte kritik kanske men frågor - hur kan du jobba så? […] Men jag 

tänker att vi jobbar utifrån forskning och beprövad erfarenhet, så som man ska göra som 

läkare. Vi tar inga chanser, vi utgår från det som är godkänt av livsmedelsverket eller 

läkemedelsverket och den forskningen som finns både i Sverige och utomlands...” – Informant 5  

 

”… men det som saknas är ju några riktiga riktlinjer från Socialstyrelsen och det gör ju många 

läkare lite rädda, ”Kan man verkligen göra såhär?”, ”kan jag bli anmäld?”, ”kan jag förlora 

min legitimation?..” Så det tror jag är sånt som man kanske måste jobba med litegrann, att vi 

måste få lite riktlinjer för vad vi får och inte får göra.”– Informant 5 
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Diskussion 
I den här studien undersöktes funktionsmedicinska läkares uppfattningar av 

funktionsmedicinens betydelse för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

folkhälsoarbete. Den tematiska analysen genererade fyra huvudteman och nio 

underteman, vilka besvarar studiens syfte och frågeställningar. Personliga ohälsoresor 

och en vilja att göra mer för patienten är det som främst legat grund för informanternas 

övergång till funktionsmedicinen. Det holistiska arbetssättet lyfts i intervjuerna där 

optimering av levnadsvanor och sökandet av ohälsans grundorsaker, samt hur 

metoderna främjar känslan av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet hos både 

patient och läkare står i fokus. Principer som kan utgöra goda komplement till dagens 

hälso- och sjukvård i syfte att både främja hälsa, förebygga sjukdom och bidra till ett 

mer hållbart folkhälsoarbete. Slutligen belyser informanterna de största utmaningarna 

med sitt arbete både personligen och för professionen som helhet. Utmaningarna avser 

enligt de intervjuade främst ekonomiska svårigheter till följd av den privata marknaden 

och ett generellt ökat behov av kunskap och förståelse för livsstilens påverkan på 

hälsan. Utöver det beskrivs steget över till funktionsmedicinen och att våga ifrågasätta 

den konventionella metodiken, kräva en hel del viljestyrka och mod för att våga ta. 

 

Resultatdiskussion 
I det här avsnittet diskuteras studiens frågeställningar utifrån tre teman som framkom i 

den tematiska analysen; En personlig resa, ett hållbart hälsoarbete samt hinder och 

utmaningar. Studiens resultat diskuteras i relation till tidigare forskning och kopplas till 

det salutogena hälsoperspektivet. 

 

En personlig resa mot ett salutogent hälsoperspektiv 

Samtliga informanter beskriver sin väg in på den funktionsmedicinska banan som 

primärt kopplat till personliga upplevelser som väckte frågan ”Varför” ohälsan uppstår 

och hur den kan förebyggas. Detta går i linje med den frågeställning Antonovsky (1991) 

grundade den salutogena hälsoteorin utifrån, att söka hälsans ursprung och se 

människan utifrån sitt fullständiga sammanhang. Likheter ses på olika sätt, såsom viljan 

att fördjupa kunskapen om livsstilens påverkan på hälsan. Informanterna menade att de 

sökte andra svar än vad den konventionella medicinen kunde ge. Vilket medförde i att 

de utöver sin läkarutbildning valde att vidareutbilda sig inom funktionsmedicinen, där 

hälsans ursprung enligt dem utgör kärnan och förståelsen ”Varför” utgör målbilden.  
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En hållbar och hälsofrämjande hälso- och sjukvård 

I denna studie lyfts funktionsmedicinen från individnivå till befolkningsnivå och 

undersökte dess möjliga bidrag till folkhälsoarbetet, utifrån funktionsmedicinska läkares 

perspektiv. Studiens informanter diskuterar genomgående att komplettera den 

konventionella vården genom att främja en hållbar livsstil utifrån ett holistiskt synsätt, 

likt de sätt Ford et al. (2009) belyser. Informanterna uttrycker att det främst var de 

kroniska och livsstilsrelaterade sammanhangen som de upplever att dagens 

konventionella hantering brister. I enlighet med statistik presenterad av bland annat 

Buttorff et al. (2017) där 60% av den amerikanska befolkningen lider av kronisk ohälsa, 

menar informanterna att hälso- och sjukvården kan behöva öppna upp för nya metoder i 

problemhanteringen. Delvis för att bromsa utvecklingen, men också för att verka mer 

hållbart och hälsofrämjande ur ett folkhälsoperspektiv. I hälso- och sjukvårdslagens 

uppdrag i 3 kap. 2 § beskrivs att ”Hälso- och sjukvården ska arbeta för att förebygga 

ohälsa” (SFS 2017:30), något som informanterna i denna studie uttrycker funderingar 

kring hur väl de efterlevs i praktiken. Informanterna beskriver vidare hur de potentiellt 

kan främja folkhälsoarbetet genom att flytta delar av fokuset och resurserna, till att 

främst förebygga kroniska sjukdomar i stället för att behandla dem när de redan 

uppstått. Papanicolas et al. (2018) visar att omkring 80% läggs på att behandla kronisk 

ohälsa i dagsläget, medan så lite som 3% läggs på att förebygga dem.  

 

En mer holistisk hälso- och sjukvård främjar inte enbart hälsan i sig utan även 

patientens och vårdpersonalens känsla av sammanhang (KASAM). I denna studie 

beskriver informanterna hur de vägleder patienten till att ta tillbaka ”makten” över sin 

hälsa, vilket kan härledas till Antonovskys andra grundläggande begrepp av egenmakt, 

”Empowerment” som utgör en nyckel till hälsans ursprung (Antonovsky 1991). Genom 

att bistå patienten med kunskap och förståelse, ökar deras begriplighet och hanterbarhet 

för situationen så de lättare finner mening i den. Något som informanterna beskriver 

tillför till deras arbete och gör att det upplevs mer meningsfullt och hanterbart än 

tidigare. De beskriver en känsla av att för första gången ha tid och möjlighet att hjälpa 

sina patienter på riktigt. Den kronisk ohälsan anses enligt en studie av Albin & Westin 

(2007) ha lägst prestige inom den konventionella vården. Vilket är de område som 

informanterna i denna studie i stället beskriver som sitt primära fokusområde. En 

diskussion kan således föras om ett förmånligt samarbete där respektive praxis 

fokuserade på det som de värderar ”högst”, samt hur det kan bidra till att resurser, 

expertis och motivation prioriteras bäst. Något som har potential att främja så väl 

arbetsmiljön för vårdpersonalen som vårdupplevelen för patienten. 
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Hinder och utmaningar inom funktionsmedicinen 

Informanterna i den här studien beskriver att en stor del av funktionsmedicinen handlar 

om nutrition och hur det i sin tur påverkar funktionen och balansen i kroppen. I Sverige 

består läkarutbildningens läroplan av 7.8–12.5 timmar nutritionslära (Chung, van Buul, 

Wilms, Nellessen & Brouns 2014). Denna studies informanter påtalar ett behov av ökad 

kunskap kring nutritionens och livsstilen betydelse för hälsa. Vidare upplevde 

informanterna att läkares personliga inställning till nutrition och livsstil, kan påverka 

hur de behandlar och delger kostråd till patienten. Detta diskuteras av Crescia, 

Beidelschiesb, Teboc och Hull (2019) vars studie visade att läkarstudenter som erhöll en 

utbildning där nutrition var väl integrerat i alla kursmoment, skattade nutritionens 

betydelse för hälsan högre, samt kände sig mer rustade och angelägna att ge kostråd till 

sina patienter. Enligt Persson, Ferraz-Nunes & Karlberg (2019) lyssnar gemeneman till 

experten i situationer där det förekommer ett kunskapsövertag, som till exempel mellan 

patient och läkare. Det är därför inte otänkbart att läkarens inställning överförs till 

patienten. Något som kan vara en del i förklaringen till den bristande motivationen för 

livsstilsförändringar och höga förtroendet för läkemedel som informanterna i den här 

studie problematiserade som en betydande utmaning i sitt arbete. 

 

Mycket av den kritik som funktionsmedicinen möts av riktas enligt informanterna mot 

bristande evidensunderlag och misstanke om ekonomiska vinstintressen. Problematiken 

kring att evidensbasera funktionsmedicinen enligt det traditionella sättet bemöttes och 

förklarades av studiens informanter. De menar att till exempel RCT- studiens design 

inte är anpassad för individbaserad medicin, bland annat på grund av oundvikliga 

confunders och studiens uppbyggnad. En informant lyfter specifik att placebostudier 

inte är aktuella i ett sammanhang där samtliga patienter i studien skulle betala för sin 

vård. Förekomsten av ekonomiska vinstintressen inom vården beskrivs av Persson, 

Ferraz-Nunes & Karlberg (2019) som en situation där läkaren för egen vinning utnyttjar 

sitt kunskapsövertag gentemot patienten. Några av informanterna bemöter kritiken med 

att den primära skillnaden mellan vårdformerna är att patienten antingen betalar den 

funktionsmedicinske läkaren för privat vård, eller betalar för konventionell vård via 

skattsedeln och därmed blir kostnaden likvärdig. Samt poängteras att ett potentiellt 

informationsövertag kan förekomma oberoende av läkarens skolning eller metodik. 

 

Avslutningsvis reflekterades funktionsmedicinens förhållningssätt i relation till 

Socialdepartementets (2014) rapport ”Nationell strategi för att förebygga och behandla 

kroniska sjukdomar”. Där betonas vikten av patientcentrerad vård, patientens 
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delaktighet, KASAM, och en holistisk syn på vården. Dessa faktorer betonas som 

avgörande för en framgångsrik strategi mot kroniska sjukdomar och överensstämmer 

med informanternas upplevelser och beskrivning av hur funktionsmedicinen skulle 

kunna bidra till en hälsofrämjande och förebyggande hälso- och sjukvård. 

 

Metoddiskussion 
Något som anses vara avgörande för den kvalitativa forskningen är dess tillförlitlighet 

och kvalitét, vilket till stor del baseras på studiens utförande. Kvalitativ forskning 

värderas vanligtvis utifrån dess trovärdighet, bekräftelsebarhet, pålitlighet och 

överförbarhet enligt Tolley et al. (2016). Genomförandet av den här studien har 

sammantaget både styrkor och svagheter inom samtliga kriterier som nu kommer att 

lyftas och diskuteras vidare.  

 

Trovärdighet 

Enligt Bryman (2018) innebär trovärdighet i kvalitativ forskning att forskaren tar tydlig 

beaktning till de regler som finns, samt säkerställer att dessa efterlevs genom att vidta 

lämpliga åtgärder. Valet av en kvalitativ design ansågs passa studiens syfte att 

undersöka uppfattningar kring funktionsmedicinens betydelse för folkhälsan. Vilket 

uteslöt en kvantitativ forskningsdesign (Bryman 2018; Justesen & Mik-Meyer 2011). 

 

Studiens trovärdighet kan ha påverkats till följd av studiens urvalsmetod och 

urvalsgrupp (Tolley et al. 2016). Det strategiska urvalet tillämpades i syfte att få ett så 

informationsrikt resultat som möjligt för att kunna besvara studiens syfte och 

frågeställningar. Tre av studiens informanter kontaktades via tips från en kontakt med 

pågående eller tidigare yrkesrelaterad relation till dessa. Tipsen kan således grunda sig i 

personliga preferenser eller professionsenliga likheter. I ett försök att minska möjlig 

bias från relationer och värderingar, valdes fem informanter från fyra olika kliniker 

(Tolley et al. 2016). Dessvärre är det svårt att avgöra om det fyllde sitt syfte i denna 

studie, då utbudet av specifikt legitimerade läkare inom funktionsmedicin idag är 

väldigt begränsad i Sverige. Därav vet de flesta läkare om varandra och diskuterar vid 

behov. Ett faktum som uppdagades under en av studiens intervjuer och var därför inget 

som beaktades vid valet av urvalsgrupp.  

 

Intervjuerna utformades enligt Tolley et al. (2016) för att ge möjlighet till detaljerade 

och personliga svar som stärker trovärdigheten. Vid datainsamling via intervjuer är det 

viktigt att skapa trygghet (Bryman 2018). För att möjliggöra detta fick informanterna 
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bestämma tid, dag och plats för intervjun inom en tidsperiod om cirka två veckor. 

Intervjufrågorna testades genom en pilotintervju för att säkerställa deras tydlighet och 

korrekthet (Justesen & Mik-Meyer 2011). Alla intervjuer ägde rum via videosamtal, 

vilket kan påverka datainsamlingen negativt genom tekniska problem eller deltagarnas 

fokus, närvaro och trygghetskänsla (Bryman 2018). Vid intervjuerna användes en form 

av respondentvalidering. Genom att i direkt anslutning till informantens svar be om 

förtydliganden av medicinska termer, förkortningar eller avancerade formuleringar för 

att säkerställa korrekt uppfattning. Vilket stärker analysens trovärdighet genom att 

inleda analysprocessen redan under intervjun (Justesen & Mik-Meyer 2011). 

 

Slutligen ska författarens förförståelse för det funktionsmedicinska området tas i 

beaktning vid analysprocessen (Olsson & Sörensen 2011). I denna studie bygger 

författarens förkunskaper på ett flerårigt intresse för funktionsmedicin, samt på egna 

sjukdomshistorik där professionens metoder tillämpats framgångsrikt. Därtill även fem 

fältstudieveckor under ett tidigare kursmoment under utbildningen, förlagda inom den 

kliniska verksamheten med patientmöten, administrativt arbete och journalföring (ibid). 

För att beakta och minimera förförståelsens påverkan på analysen har den tematiska 

analysens sex steg följts (Braun & Clarke 2006). Samt har materialet tolkats med 

utgångspunkt i den salutogena modellen. Det för att öka studiens reflexivitet och visa på 

forskarens kritiska självmedvetenhet under analys- och tolkningsprocess (Tolley et al. 

2016). Då det salutogena hälsoperspektivet varit utgångspunkt under studien har det 

bidragit till en alternativ tolkning av materialet. Om utgångspunkten varit ett patogent 

hälsoperspektiv, hade resultatet eventuellt tolkats och presenterats annorlunda utifrån 

det sjukdomsförebyggande folkhälsoarbetet, som då präglat utformning av teman, 

underteman och kodsammansättning. 

 

Pålitlighet 

Studiens pålitlighet påverkas bland annat hur väl forskningsfrågor, syfte och metodval 

relaterar till varandra (Justesen & Mik-Meyer 2011; Tolley et al. 2016). Samt hur väl de 

olika stegen i studiens tillvägagångssätt har beskrivits (Bryman 2018). För att stärka 

studiens pålitlighet har bland annat frågeställningarna utformats för att reda ut helheten i 

studiens kvalitativa syfte. Till exempel genom att skildra informanternas personliga 

motiveringar till att gå över till funktionsmedicin, samt vilka utmaningar det har 

inneburit och fortfarande innebär. Det ger en helhetsbild som hade varit svår att fånga 

med kvantitativ metodik. Vidare diskuterades intervjufrågorna med handledare och 

medstudenter, som bistod med ett utomstående perspektiv. En problemrosmulering 
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upprättades som tydliggjorde studiens motiv, samt har urvalsgruppen tydligt definierats 

och motiverats avsett till studiens syfte och problematisering. Slutligen har varje steg i 

tillvägagångssättet för datainsamling och den tematiska analysen (se bilaga 4) beskrivits 

utförligt enligt Bryman (2018). Vilket stärker pålitligheten genom att bistå läsaren med 

en tydlig bild av processen som genererat det slutgiltiga resultatet (ibid.). Hela 

processen har även granskats av handledare. 

 

Överförbarhet 

Studiens överförbarhet avser hur väl studieresultatet går att överföra till andra kontexter 

och sammanhang (Bryman 2018; Tolley et al. 2016). Denna studie är den första studien 

som undersöker uppfattningar hos läkare avsett funktionsmedicinens betydelse för 

hälsofrämjande arbete. Därför är det svårt att få en uppfattning om resultatets 

överförbarhet till andra kontexter, då de inte finns några liknande ännu. Överförbarheten 

kan vidare påverkas av studiens omfång och tidsbegränsning då endast fem läkare 

hördes i denna studie. Trots att informanternas upplevelser och uppfattningar var i god 

enlighet sinsemellan, är gruppen för liten för att med säkerhet kunna dra några generella 

slutsatser kring resultatets riktighet i ett större sammanhang. Slutligen har författaren 

eftersträvat överförbarhet genom att bistå med en tydlig metodbeskrivning samt 

motiverat de val som gjorts i metoden. Vilket gör att studien kan jämföras med 

eventuell framtida forskning. Det möjliggör dessutom att studiens går att upprepa vid 

intresse. Dock finns det inga garantier att ett exakt replikerat utförande kommer att 

generera ett likvärdigt resultat i kvalitativ forskning (Tolley et al. 2016). 

 

Framtida forskning 
För framtida forskning vore det intressant att undersöka konventionella läkares attityder 

till funktionsmedicinen som ett möjligt komplement till deras arbete. Vilket kan ge en 

bild av hur dessa två professioner skulle kunna samverka i praktiken. Vidare kan 

patientupplevelsen av funktionsmedicinsk respektive konventionell vård ut en svensk 

kontext studeras, för att belysa för och nackdelar med båda alternativen i praktiken. 

Slutsats 
Den här studien undersöker funktionsmedicinens möjliga bidrag till hälsofrämjande och 

delvis sjukdomsförebyggande folkhälsoarbete. De intervjuade läkarna beskrev sitt 

arbete som en del av en personlig resa, samt att det bidrog till ett mer hållbart 

förhållningssätt till hälsa. De upplevde en rad hinder och utmaningar, bland annat att nå 

ekonomisk stabilitet och acceptans för deras sätt att arbeta. Läkarna anser därför att 
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större vikt bör läggas på att främja hälsa och fysisk funktion för att uppnå mer hållbar 

och hälsofrämjande sjukvård. Funktionsmedicinen står inför många utmaningar och mer 

forskning behövs för att fördjupa förståelsen för dess bidrag till folkhälsoarbetet på 

populationsnivå.  
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Bilaga 1: Informationsbrev 

Informationsbrev  

Avseende medverkan i studien: 
 

”Den funktionsmedicinska vårdmodellens betydelse 

för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

folkhälsoarbete” 

 

Hej!  

Jag heter Lisa Andersson och är student vid Högskolan i Gävle. Jag läser programmet 

”Folkhälsostrateg för hållbar utveckling” och skriver nu mitt avslutande examensarbete. Jag vill 

börja med att tacka dig för att du visat intresse till att delta i min studie.  

 

Syftet med studien är att undersöka funktionsmedicinska läkares uppfattningar av den 

funktionsmedicinska vårdmodellens betydelse för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 

folkhälsoarbete. Studien kommer att genomföras med funktionsmedicinska läkare i Sverige som 

har slutfört en läkarutbildning och erhållit läkarlegitimation, arbetat som konventionell läkare i 

minst 12 månader samt varit yrkesverksam inom funktionsmedicin i minst 12 månader.  

 

Som informant i den här studien har du rätt att avsäga dig medverkan när som helst under 

processens gång. Väljer du att avbryta kommer materialet du lämnat att makuleras och uteslutas 

ur studien. För datainsamling kommer semistrukturerade intervjuer att hållas via nätet med start 

under vecka 13. Intervjuerna kommer att spelas in, ljudmaterialet kommer där efter att 

transkriberas i text, som där efter analyseras och sammanställs till studiens resultat.  

 

Jag försäkrar att namn eller andra uppgifter som samlas in under studien inte kommer att skrivas 

ut i bearbetningen av materialet. För att säkerställa anonymitet kommer varje informant tilldelas 

en siffra i hanteringen för att svaren inte ska gå att härleda till någon. Endast jag (och vid behov 

min handledare) kommer att ha tillgång till materialet. Materialet kommer endast användas i 

denna studie och inte delges till annat ändamål. När examensarbetet är färdigt och godkänt 

kommer materialet att makuleras, till dess kommer allt att förvaras inlåst och oåtkomligt för 

obehöriga. Vill du ta del av det färdiga arbetet kan det delges via mejl när det är färdigt. Arbetet 

kommer även att laddas upp i den offentliga databasen Diva.org.  

 

Vid intervjutillfället kommer du att ombes ge ett muntligt samtycke till din medverkan i studien, 

bekräfta att du tagit del av informationen i detta informationsbrev samt så ges du möjlighet att 

ställa eventuella frågor. Sammanfattad information bifogas i ett samtyckesbrev nedan. Har du 

några frågor redan nu eller känner att du inte längre vill medverka i studien, så skulle jag 

uppskatta om du meddelar det så snart som möjligt till någon ansvarig för studien. Kontakta i 

första hand mig som student. Jag bifogar våra kontaktuppgifter nedan. 

 
 

Kontaktuppgifter: 

Student 

Lisa Andersson 

Mejl: ______________ 

Telefon: ____________ 

 

Handledare: 

Anna-Karin Enhol Näslund 

Mejl: _______________ 

Telefon: _____________ 



 

 

 

 

Bilaga 2: Samtyckesbrev 

 

Samtyckesbrev 
Jag lämnar här med samtycke till att delta i studien 

”Funktionsmedicinens betydelse för hälsofrämjande 

och sjukdomsförebyggande folkhälsoarbete” 

 

 

 

 

Ta del av följande informationspunkter innan intervjutillfället.  

Vid intervjun kommer du att få lämna ett muntligt samtycke till följande: 

 

• Jag har erhållit ett informationsbrev där jag fått tydlig information om studiens syfte och är 

medveten om hur den kommer att gå till. 

• Jag är medveten om på vilka grunder jag valts ut att delta i studien. 

• Jag har fått kontaktuppgifter till ansvariga för studien och har fått möjlighet att ställa frågor 

innan intervjutillfället. 

• Jag deltar i studien är helt frivilligt. 

• Jag är medveten om min rätt att avbryta mitt deltagande när som helst under processen. 

• Jag godkänner att författaren (Lisa Andersson) vid Högskolan i Gävle lagrar och behandlar 

de material som jag lämnar (intervjusvar, namn & kontaktuppgifter) enligt beskrivningen i 

informationsbrevet. 

  



 

 

Bilaga 3: Intervjuguide  

Intervjuguide 
 

Bakgrundsfrågor: 
 

- Vill du börja med att kort beskriva din bakgrund och din utbildning? 

 

- Hur länge har du arbetat inom konventionell respektive funktionsmedicinsk vård? 

 

- Vill du beskriva din nuvarande yrkesroll och vilken problematik ni arbetar med på er klinik? 

 

- Vad upplever du är den största skillnaden mellan att arbeta som traditionell respektive 

funktionsmedicinsk läkare? 

 

Från konventionell medicin till funktionsmedicin: 
 

- Vill du berätta vad som fick dig att intressera dig för funktionsmedicin?  

 

- Vad innebär det för dig i ditt dagliga arbete att arbeta utifrån den funktionsmedicinska vårdmodellen? 

 

- Vad anser du att den funktionsmedicinska vårdmodellen tillför till ditt arbete som läkare, som du 

saknade i den konventionella/skolmedicinska modellen? 

 

- Hur skulle du beskriva ”nuläget” för funktionsmedicinen ur en svensk kontext?  

(Utbud, efterfrågan, allmän utbredning?) 

 
Funktionsmedicin och det salutogena perspektivet: 
 

- Finns det enligt dig några utmärkande områden inom hälso- och sjukvården där det hälsofrämjande 

och sjukdomsförebyggande arbetet skulle gynnas av att tillämpa funktionsmedicin?  

- I så fall inom vilka områden och på vilket sätt? 

 

- Kan du beskriva på vilka sätt funktionsmedicinen bidrar till att främja hälsa och förebygga sjukdom 

hos befolkningen?  

 

- Anser du att funktionsmedicinen kan främja en hållbar utveckling?  - I så fall på vilket sätt? 

 
Möjligheter och utmaningar för funktionsmedicinen: 
 

- Vilka möjligheter ser du med att integrera och praktisera funktionsmedicin på en samhällsnivå ur ett 

folkhälsoperspektiv?  

 

- Upplever du några utmaningar eller hinder i ditt arbete som läkare inom funktionsmedicin?  
 - Har du något exempel?  
 

- Får du utstå fördomar och/eller kritik i ditt arbete som läkare inom funktionsmedicin?  

- Kan du ge exempel?  
 

- Vilka är enligt dig den funktionsmedicinska vårdmodellens största utmaningar? 
  

Avslutning: 
 

- Finns det något du vill tillägga eller något svar du vill utveckla innan vi avslutar? 

 
- Är det okej ifall jag återkommer till dig ifall jag kommer på någonting i efterhand? 



 

 

 

 Bilaga 4: Temaöversikt med koder 

 

 

Tabell: Temaöversikt med koder. Fördelad på tre huvudteman (rad 1), nio underteman (rad 2) 

med tillhörande koder som är baserade på extraherade citat från det transkriberade intervjumaterialet , utifrån 

studiens syfte och frågeställningar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En personlig resa Ett hållbart hälsoarbete Hinder och utmaningar 

Viljan att 

göra mer 

Egen  

sjukdomshistoria 

Främja en 

hållbar 

livsstil 

Holistisk syn 

på 

hälsoarbete 

Känsla av 

sammanhang 

(KASAM) 

Att 

komplettera 

inte ersätta 

Ekonomiska 

dilemman 

Kunskap och 

acceptans 

Karaktär och 

mod 

Insikter som 
gav 

perspektiv 

Egen 
sjukdomshistorik 

Långsiktig 
samhällsvinst 

Prioriterar 
förebyggande 

Meningsfull 
arbetsmiljö 

Komplement 
ingen ersättare 

Patienten 
betalar för sin 

vård 

Att generera 
evidens 

Tidskrävande 
arbete 

Få mer tid 
med patienten 

 Hållbar och 
näringsrik kost  

Identifierar 
triggers 

Skapa 
förtroende 

 

Missnöje med 
tidigare vård 

Att ta betalt för 
sin tid 

Bristande 
motivation till 

livsstilsförändringar 

Ett krävande 
sätt att arbeta på 

 Främja goda 

levnadsvanor 

Söker 

grundorsaker 

Skapa 

egenmakt hos 
patienten 

 Fördomar om 

ekonomiska 
vinstintressen 

Kritik från 

bristande kunskap 

Att våga gå 

emot normen 

 Ser kroppen 

som ett system 

    


