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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 Gavle, 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.

Keywords: Health promotion, functional medicine, public health work, salutogenesis.



Sammanfattning
Syftet var att undersoka uppfattningar av funktionsmedicinens betydelse for

halsoframjande och sjukdomsférebyggande folkhalsoarbete, hos lakare som anvander
sig av modellen i sitt arbete. Metoden for datainsamling i denna kvalitativa studie
anvandes semistrukturerade intervjuer med strategiskt utvalda informanter.
Urvalsgruppen bestod av fem legitimerade lakare fran fyra olika kliniker.
Intervjumaterialet analyserades enligt tematisk analys, dar materialet kodades och
delades in i underteman och huvudteman. Resultatet mynnade ut i tre huvudteman “En
personlig resa”, "Ett hdallbart hélsoarbete” samt “Hinder och utmaningar” och nio
underteman. Studiens huvudsakliga fynd visar att funktionsmedicinska l&kare tidigare
upplevt en otillracklighet i sin tidigare konventionella lékarkarridar. Funktionsmedicinen
beskrivs som ett mojligt komplement i varden for att hantera livsstilsrelaterad ohélsa
och framja folkhalsan, men préaglas ocksa av en mangd kritik och férdomar samt etiska,
moraliska och ekonomiska dilemman.

Slutsats: De intervjuade ldkarna beskrev sitt arbete som en del av en personlig resa,
samt att det bidrog till ett mer hallbart forhallningssatt till halsa. De upplevde en rad
hinder och utmaningar, bland annat att na ekonomisk stabilitet och acceptans for deras
satt att arbeta. Lakarna anser darfor att storre vikt bor laggas pa att framja halsa och
fysisk funktion for att uppna mer hallbar och hélsoframjande sjukvard.
Funktionsmedicinen star infér manga utmaningar och mer forskning behovs for att

fordjupa forstaelsen for dess bidrag till folkhélsoarbetet pa populationsniva.

Nyckelord: Folkhalsoarbete, funktionsmedicin, salutogenes, hélsoframjande.
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Jag vill borja med att rikta ett stort tack till klinikchef Sandra Martensson och VD
Graeme Jones vid Nordic Clinic Stockholm, for att ni vdlkomnade mig till er klinik och
visade mig er verksamhet under ett kursmoment hosten 2022. Ni gav mig en inblick i
hur den funktionsmedicinska varden fungerade fran insidan, och introducerade mig till
en helt ny vérld av fantastiska forskare, lakare och patienter som alla gjorde starka
intryck pa mig. Jag har aldrig kant mig sa inspirerad, exalterad och levande som jag
gjorde under dessa veckor. Detta var en upplevelse som i inspirerade mig att belysa den
otroligt viktiga relationen mellan folkhélsa och funktionsmedicin i mitt examensarbete.

Ett stort tack till alla informanter som visat stort intresse, engagemang och som tagit
sig tid att delta i denna studie, utan er hade studien inte varit mgjlig att genomfora.

Jag vill dven tacka min mamma som under hela mitt liv varit min klippa. Under mina
studier har du lyssnat, stéttat och peppat mig villkorsldst, dag som natt. Men framfor allt
har du aldrig undgatt ett enda tillfalle att beratta hur stolt du ar dver mig, sarskilt i de
stunder jag sjalv tvivlat som allra mest.

Slutligen ett stort tack till mina handledare Anna-Karin och Anneli pa Hogskolan i
Gavle, som stdttat mig i hela processen av mitt examensarbete.

Stort tack till er!

”.. 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 folkhélsa anvandes i Sverige redan under 1900 talets borjan och beskriver

hélsa och ohdlsa ur ett befolkningsperspektiv (Eriksson 2015). Vid en WHO-konferens i
Ottawa ar 1986 slogs det fast att hélsa innebar mer an bara franvaro av sjukdom (Ottawa
Charter 1986). Definitionen av god hélsa blev flerdimensionell och fick en storre
innebdrd som innefattar saval psykiskt, fysiskt som socialt vélbefinnande (ibid.).
Folkhalsoarbete delas darfor upp i tva bestandsdelar med utgangspunkt i det nya,
bredare halsodefinitionen. Inriktningarna praglas av skilda fokusomraden; att forebygga
sjukdom som utgor den patogena inriktningen, och att framja halsa vilket utgor den
salutogena inriktningen (Andersson & Ejlertsson 2009). Det salutogena synsattet syftar
till att forsta halsans ursprung och varfor en individ placerar sig pa den ena eller andra
sidan av halsa-ohalsa spektrumet (Antonovsky 1991). Pa samma sétt som begreppet
halsa bygger pa tre dimensioner av valbefinnande, sa bestar hallbar utveckling av de tre
dimensionerna av ekologisk, ekonomisk och social hallbarhet (Bringsén et al. 2019).
Dessa termer aterfinns i sammanhanget av halsans bestamningsfaktorer, dar de utgor
modellens tre grundpelare. Arbete med hélsa och vélbefinnande gynnar darmed inte

bara folkhéalsan, utan ar ocksa en grundforutséttning for en hallbar utveckling (ibid).

Foljande arbete kommer att utga ifrn det salutogena hélsoperspektivet och koppla dess
betydelse till folkhélsoarbetet. Detta gors genom att diskutera metodik och teorier fran
den funktionsmedicinska vardmodellen, som till stor del bygger pa det salutogena
forhallningssattet till halsa och sjukdom. Primart fokus i texten ar framjandet av

livsstilsrelaterade frisk- och skyddsfaktorer for att na och bibehalla en god hélsa.

Halsofrimjande och sjukdomsforebyggande
Folkhéalsoarbete syftar till att framja och stérka hélsan i befolkningen och delas i teorin

upp i tvd dimensioner med olika syften (Bringsén et al. 2019; Vilhelmsson 2011). Bade
det halsoframjande- och sjukdomsforebyggande perspektivet av hdlsoarbetet ar lika
viktiga. De verkar som tva parallella strategier som kompletterar varandra for att
hantera olika utmaningar som uppstar inom folkhalsoarbetet (Antonovsky 1991;
Bringsén et al. 2019). | teorin handlar det halsoframjande arbetet om att bista
befolkningen med ratt forutsattningar som gor det mojligt for dem att bade ta kontroll
over och framja sin hélsa (ibid.). Medan sjukdomsférebyggande primért handlar om att
forhindra, behandla och mildra faktisk sjuklighet och ohdlsa (Bringsén et al. 2019). Det

sjukdomsférebyggande arbetet delas upp i olika preventionsnivaer beroende pa vilken



niva av ohéalsa insatsen avser att motverka (ibid.). Preventiva atgarder tillsatts dver hela
hélsospektrumet. Det kan handla om insatser for att minska risken att friska individer
exponeras for riskfaktorer, till att minska lidande och komplikationer i sviterna av svar
sjukdom eller i palliativ vard. Detta breda spektrum gor att halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser ofta dverlappar varandra i det praktiska genomforandet
(ibid.) | praktiken ar det saledes svart att dra nagon tydlig grans mellan vart det
halsoframjande slutar och det sjukdomsférebyggande tar vid (Tegland 2010). Ett tydligt
exempel pa ett sadant 6verskridande &r rekommendationer kring fysisk aktivitet, vilket
verkar halsoframjande genom 6kad fysik och kondition. Samtidigt som det férebygger
sjukdom genom att minska stillasittande, som annars &r en betydande riskfaktor for att

drabbas av exempelvis hjart- och karlsjukdom (ibid.).

Hélsa som hallbarhetsarbetets drivkraft
Som Folkhdlsomyndigheten (2019) konstaterar i sin rapport ”” Halsa som drivkraft i

miljomalen och for hallbar utveckling — Behov och forslag till atgarder”, ir en god
hélsa en grundlaggande forutsattning for hallbar utveckling. De 17 globala malen som
beskrivs i Agenda 2030 &r alla integrerade med varandra och &r i praktiken helt
omojliga att sarskilja (ibid.). Tillsammans representerar malen det globala arbetet inom
de tre dimensionerna av ekologisk, ekonomisk och miljomassig hallbarhet. Specifikt
mal 3 integreras i alla de 6vriga malen och star for halsa och valbefinnande. Malet &r i
och med det helt avgorande for att fora hallbarhetsarbetet inom 6vriga mal framat.
Investeringar i halsoframjande gynnar darmed inte enbart folkhalsan, utan bygger dven

den basala grunden for ett hallbart och barkraftigt samhalle (ibid).

Pa samma satt som hélsa ar en forutséttning for malen i Agenda 2030, ar ett hallbart
samhélle en forutsattning for god hdlsa. Da manniskors hélsa i allra hogsta grad
paverkas av ekonomiska, ekologiska och miljomassiga forutsattningar, ar det viktigt att
inte enbart prioritera férebyggande utan dven lyfta det halsoframjande perspektivet i
hallbarhetsarbetet (Folkhalsomyndigheten 2019). Det férebyggande arbetet handlar
framst om att forhindra odnskade utfall av olyckor och ohélsa, medan det
hélsoframjande i stéllet prioriterar att underlétta for ménniskor att géra sunda val for att
behalla en god hélsa, samtidigt som de ar gynnsamt for miljon och samhallet. Till
exempel kan samhallet i stort vinna pa att vid utformningen av vagnétet ta hansyn till
halsoframjande faktorer som ménskligt valbefinnande och hélsonyttan av en fysiskt

aktiv vardag, i stallet for enbart fokusera pa att férebygga riskfaktorerna av buller och



luftfororeningar. Eftersom insatsen har potential att bade forebygga sjukdom, framja
halsa och minska miljobelastningen, kan det ses som en vinn-vinn-situation som bade

gynnar halsan, miljon och foljaktligen aven samhéllet och ekonomin pa sikt (ibid.).

Det salutogena hilsoperspektivet
Den halsoframjande aspekten av folkhélsoarbetet har sitt ursprung i den salutogena

halsoteorin som myntades av Aaron Antonovsky under 1970-talet. Antonovsky
forundrades Over ett studieresultat han analyserade, dar 29% av israeliska kvinnor som
overlevt koncentrationslager under andra varldskriget upplevde relativt god psykisk och
fysisk halsa (Antonovsky 1991). Denna iakttagelse resulterade senare i den ursprungliga
”salutogeniska modellen ”, som publicerades i Antonovskys forsta bok Health, stress
and coping ar 1979. Modellen fokuserade pa halsans ursprung och pa vad som gjorde
att individen framjade, uppnadde och bibehdll god halsa. | stallet for att forsoka forklara
varfor manniskor blev sjuka, skiftades fokuset till vad som fick individen att rora sig
mot den positiva polen av “ohélsa-hélsa” spektrumet (ibid.). Antonovsky menade att
hélsa inte enbart handlar om franvaron av sjukdom, utan att det finns identifierbara
framgangsfaktorer som bidrar till en 6kad motstandskraft mot ohalsa och sjukdom som

kan verka i ett forebyggande och framjande syfte (Antonovsky 1991).

Det salutogena halsoperspektivet bygger till stor del pa teorin ’kénsla av sammanhang”’
(KASAM). Som utgors av kérnbegreppen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
Dar begriplighet handlar om individens férmaga att uppfatta och forsta en hektisk
situation som strukturerad och begriplig. Graden av hanterbarhet talar om i vilken
utstrackning individen upplever sig kunna hantera och paverka pafrestande situationer
med sina befintliga resurser. Samt avser graden av meningsfullhet beskriva upplevelsen
av mening och syfte med den radande tillvaron (ibid.). Antonovsky menar att en hog
kansla av sammanhang underlattar for individen att hantera stress och pafrestningar.
Vilket skapar béattre forutsattningar for att na halsa och valbefinnande. Den salutogena
teorin foresprakar preventiva insatser som uppmuntrar till en halsoframjande livsstil och
avser att starka individens kansla av sammanhang (ibid). Sammanfattningsvis betonar
det salutogena hélsoperspektivet vikten av att se individens helhet, att stirka personens
formaga att sjalv framja sin halsa och férebygga sjukdom (Antonovsky 1991). Den
halsodefinition som féljde Antonovskys salutogena modell kom senare att
implementeras i den allménna hélsodefinitionen, som beslutades under Ottawa Charter
deklarationen ar 1986 (Ottawa Charter 1986). | enlighet med Antonovskys definition



fastslogs att halsa ar mer &n franvaro av sjukdom, samt att hélsa ska ses som en process

som standigt paverkas av livets fysiska och psykiska med- och motgangar (ibid.).

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

hélso- och sjukvarden. I en litteraturéversikt utford av Cuellar och Zaiontz (2012)
framgick att salutogent riktade sjukskoterskeutbildningar hade en positiv effekt pa
studenternas forstaelse for betydelsen av patienternas halsa och valbefinnande i
vardmiljon. En slutsats som bekraftas av Seah, Tan, Eriksson, Wang och Ramazanu
(2022) 10 ar senare vid en undersokning av asikter kring teorins betydelse bland
sjukskoterskestudenter i Singapore. Gruppintervjuer visade att den salutogena teorin
varderades hogt for dess mangsidighet, det ansags finnas ett behov som teorin fyllde,
samt att den utgjorde en nddvéandig ram for arbete inom hélso- och sjukvard (ibid.)
Tillsammans belyser studierna betydelsen av att vardpersonal forstar och arbetar med
hélsa ur det salutogena perspektivet. En dkad forstaelse som i sin tur kan 6ka deras
formaga att framja hélsa och valbefinnande hos patienterna i stéllet for att enbart

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

Studier som undersoker salutogent riktad strategi vid vard och behandling, visar goda
resultat i bland annat en litteraturgversiktsstudie av Shorey och Ng (2020). | studien
undersoktes den salutogena teorin i behandling av barn och ungdomar med kroniska
sjukdomar. Resultaten visade att interventioner baserade pa den salutogena ansatsen
ledde till forbattrad hélsa, okad livskvalitet och minskat sjukvardsbehov hos gruppen till
foljd av 6kad forstaelse och férmaga att hantera sin sjukdom (ibid.). I en studie av
Esquivel Garzon, Diaz Heredia, Grisales Romero och Cafion-Montafiez (2022)
undersoktes anpassade salutogena interventioners effekt for att 6ka foljsamheten hos
vuxna patienter med hogt blodtryck. Den salutogena ansatsen visades effektiv och
medforde beteendeforandring, kunskapsutveckling, socialt stod samt forbattrade
foljsamheten hos patienterna (ibid.). Sammantaget visar studieresultaten prov pa hur
bade arbete och uthildning inom halso- och sjukvarden kan framjas av ett salutogent
forhallningssatt. Genom att belysa vikten av att ta hansyn till manniskans helhet, livsstil,
hanterbarhet och begriplighet i sa val hilsoframjande som behandlande insatser (Cuellar
& Zaiontz 2012; Esquivel Garzon et al. 2022; Seah et al. 2022; Shorey & Ng 2020).



Kronisk och livsstilsrelaterad ohilsa
Statistik fran WHO visade att de tio vanligaste dodsorsakerna ar 2019 stod for ungefar

55% av de totala 55,4 miljoner dodsfallen i varlden (WHO 2020). Av de tio vanligaste
dddsorsakerna var sju klassificerade som kroniska sjukdomar. Bland dem fanns hjéart-
och karlsjukdomar, stroke, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer,
Alzheimers, diabetes samt njursjukdomar (ibid.). Gemensamt for de sju tillstanden &r att
daliga kostvanor, bristande fysisk aktivitet, hog alkoholkonsumtion och tobaksbruk
klassas som nyckelriskfaktorer for att drabbas (CDC 2023). Av den totala andelen
dodsfall som tillskrevs de tio vanligaste dodsorsakerna kunde 80% kopplas till de sju
kroniska sjukdomarna pa listan under 2019. Stalls andelen i relation till den totala
dodssiffran baserat pa alla orsaker under aret, 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 &n en sadan,
Siffror som daven bekréftats av Center for Disease Control and Prevention (CDC 2022).
Tillsammans svarar kroniska sjukdomar for 90% av den totala sjukvardskostnaden i
landet (Buttorff et al. 2017), vilket motsvarar ungefar 4,1 trillioner amerikanska dollar
(CDC 2022). Svensk statistik for kronisk ohalsa redovisas i en rapport fran
Myndigheten for vardanalys (2014). Enligt rapporten har cirka 44% av den svenska
befolkningen minst en kronisk sjukdom (ibid.). Vid 65 ars alder har 85% minst en
kronisk sjukdom samt har 66% utvecklat tva eller fler. Personer med kronisk sjukdom

star arligen for cirka 80-85% av den totala sjukvardskostnaden i Sverige (ibid.).

Ur ett globalt perspektiv slukar kronisk sjukdomshdrda majoriteten av
sjukvardsresurserna i lander dver hela varlden. Trots det prioriteras valdigt lite for att
forebygga dem. Det framgar i en studie av Papanicolas, Woskie och Jha (2018) som
sammanstaller och jamfor prioritering av hélso- och sjukvardsresurser i tio utvalda
hoginkomstlander. Resultatet visar bland annat att Sverige lagger nast mest pengar pa
halso- och sjukvard per capita med ungefar 70 000 kronor, efter ledande USA som
ldgger motsvarande nastan 100 000 kronor per capita (ibid.). Gemensamt for Sverige
och USA ér att endast 3% av den totala budgeten laggs pa prevention. Enligt studien var
Canada det land som satsade mest pa preventiva insatser med 6% av sin totala
sjukvardsbudget (ibid.).



Livsstilens paverkan pa halsa
Flertalet av de sjukdomar som klassificeras som kroniska sjukdomar bendmns idag som

livsstilssjukdomar (Steyn, Fourie & Tample 2006). Begreppet innefattar sjukdomar och
ohalsotillstand som uppstar nar individen till foljd av sin livsstil, exponeras for olika
typer av riskfaktorer under en langre tid. Vanliga exponeringsfaktorer ar bland annat
hogt blodtryck, hdg tobaks- och alkoholkonsumtion, hogt kolesterol, diabetes och
overvikt (ibid). Samtliga riskfaktorer gar att koppla till individens hélsobeteende och
handlar till stor del om individens vanor kring nutrition och fysisk aktivitet (CDC 2023;
Steyn et al. 2006). Gemensamt for namnda riskfaktorer ar att de i allra hogsta grad gar
att paverka genom att gora livsstilsforandringar, kan de ackumulerande riskfaktorerna
omvandas och verka som starkande friskfaktorer. S i stallet for att livsstilen okar risken

att adra sig livsstilsrelaterade sjukdomar, kan den férebygga riskerna att drabbas (ibid).

Det finns god evidens for livsstilens paverkan pa halsan. Det belyser bland annat Ford et
al. (2009) som studerade hur rékning, fysisk aktivitet, kosthallning och kroppsvikt
associerades med risken att drabbas av diabetes, stroke, cancer och hjart-kérlsjukdomar.
Studien visade att individer med god relation till alla de fem livsstilsfaktorerna hade en
78% lagre risk att drabbas av sjukdomarna, jamfort med de personer som inte hade bra
relation till nagon av faktorerna (ibid.). Dessa riskbeteenden har dven studerats i relation
till mortalitet hos kvinnor (Colpani et al. 2016; van Dam, Li, Spiegelman, Franco, & Hu
2008). | en kohortstudie dar cirka 78’000 kvinnor f6ljdes under en 24 arsperiod,
associerades namna riskbeteenden med 51% (mellan 30-67%) av dodsfallen hos
kvinnorna under 60 ar, respektive 63% (mellan 52-72%) hos kvinnor 6ver 60 ar (van
Dam et al. 2008). Vidare i en litteraturdversikt av Colpani et al. (2016) analyserades
bland annat sex studier dar kombinationer av livsstilsfaktorer och mortalitet studerats.
Analysen visade en 59% (mellan 42—76%) genomsnittligt lagre risk for alla dodsorsaker

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

Funktionsmedicin
Funktionsmedicinen grundades i Canada ar 1990 av en liten grupp av larare, lakare och

medicinska forskare med en gemensam vision. De avsag att ta fram ett halso- och
sjukvardsmodell med fokus pa prevention och hantering av kronisk ohalsa och sjukdom
(Bland 2022). Det var dessa tankegangar som slutligen resulterade i det som idag ar
ként som den funktionsmedicinska vardmodellen (ibid.). Modellens utgangspunkt &r att
varje individ ar unik med unika forutsattningar och behov, vilket innebar att individer

kan paverkas olika av samma typer av exponeringsfaktorer. Men med den gemensamma
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namnaren att tidiga tecken pa ohélsa och aven sjukdom ofta orsakas av negativa
férdndringar i kroppens metabola, fysiska och kognitiva system samt av olika
beteenderelaterade faktorer (ibid.). Aret efter grundades “’The Institute for Functional
Medicine”, dar den funktionsmedicinska vardmodellen togs fram. Modellen utgar fran
sju grundpelare; en patientcentrerad vard (1) med fokus pa funktion snarare an diagnos
(2), som ser kroppens alla biologiska system som ett sammankopplat natverk (3) dar
stor vikt l4ggs vid den dynamiska balansen mellan gen- och miljointeraktioner (4). En
vard som baseras pa biokemisk individualitet (5) for att framja kroppens och organens
funktion och relation till varandra (6), for att bevara god hélsa hos individen. Slutligen
att halsobegreppet dven innefattar livslust och valbefinnande, inte bara franvaro av
fysisk sjukdom (7) (Bland 2017).

Ordet “funktion” i funktionsmedicin syftar till att beskriva modellens utgangspunkt, som
ar den paverkbara processen som succesivt leder till halsa eller sjukdom (Bland 2017).
Vilken riktning processen tar beror pa hur individens unika genetiska faktorer reagerar
pa miljon, kosten och livsstilen den exponeras for (ibid.). Diagnosen och sjukdomen i
sig ar darfor relativt ointressant for den funktionsmedicinske l&karen, eftersom fokuset
laggs pa grundorsaker och inte pa att dampa symptom. Det som &r av intresse ar i stallet
varfor och hur ohélsan uppstod. Malsattningen &r att identifiera grundorsaker, genom att
kartlagga och utreda vad i individens miljo, kost och/eller livsstil som kan ha bidragit

till den dysfunktion som orsakat symptomen (ibid.).

| Sverige bedrivs funktionsmedicinsk verksamhet utanfor den subventionerade varden
via ett antal storre kliniker och enskilda utévare. Mottagningarna erbjuder enligt sina
hemsidor bland annat hjalp med autoimmunitet, hudproblem, mage och tarm, metabol
ohdlsa, psykisk ohélsa, trétthet, vark och kvinnohélsa (Funmed 2023; Nordic Clinic
2020). Somliga erbjuder &ven livsstilscoaching, halsoframjande samtalsterapi och stod
med stresshantering (Nordic Clinic 2020)

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

mening vetenskapligt grundad evidens. Argumentet for detta ar att randomiserade

kontrollerade studier (RCT) inte gar att utféra pa grund av studiens upplagg, da de inte
ar utformade for att utvérdera individbaserade behandlingsmetoder (Bland, 2019). | en
RCT-studie jamforas en interventionsgrupp med en kontrollgrupp, bada slumpmaéssigt

utvalda for att fa en generell genomsnittlig effekt av ett lakemedel jamfort med placebo
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(Deaton & Cartwright 2018). Den stora svagheten hos RCT-studien ar dock att den inte
sager nagonting om effekten av nagot for den enskilde individens utfall, da studien inte
tar nagon hansyn till individens unika forutsattningar eller egenskaper (ibid.). Inom
funktionsmedicinen baseras behandling pa patientens individualitet och angriper olika
grundorsaker till komplexa ohalsotillstand fran olika vinklar, ofta samtidigt. Vilket gor
det svart att avgora vad i behandlingen som ger vilken effekt. RCT- studiens design
anses darav inte vara anpassad eller lamplig for att bedéma varken funktionsmedicinens
tillforlitlighet eller effektivitet (Bland 2019).

Det finns annan typ av forskning som ar mer lampad for individbaserad medicin, till
exempel kohortstudien. En sadan studie anvandes av Beidelschies et.al (2017) for att
undersoka det langsiktiga sambandet mellan den funktionsmedicinska vardmodellen
och halsorelaterad livskvalité hos patienter med symptom pa kronisk ohalsa. De
jamforde patienter som vardats vid Cleveland Clinic Center for Functional Medicine
med patienter vid en vanlig primarvardsklinik. For att mata sambandet anvandes det
globala mattet ~’Patient-Reported Outcome Measurement Information System ”
(PROMIS) i jamforelsen, som framst mater sjalvskattade variabler pa hélsorelaterad
livskvalité. Resultatet visade god signifikans for bada behandlingarna, men patienterna
som blivit behandlade hos den funktionsmedicinska kliniken visade statistisk
signifikans for ett flertal av PROMIS-variablerna for sjalvskattad livskvalité (ibid.).
Vidare i en mindre pilotstudie av Cutshall, Bergstrom och Kalish (2016) undersoktes
effekten av funktionsmedicinsk precisionsbehandling pa livskvalitén hos kvinnor som
upplevde stress, somnproblem, trotthet, matsmaltningsbesvér. Dér resultatet visade
signifikanta forbattringar av ett flertal matt pa stress-, trétthet- och sjalvskattad
livskvalité (ibid.).

Problemformulering
Baserat pa presenterad bakgrundsinformation kan icke-smittsamma livsstilsrelaterade

sjukdomar konstateras som en av nutidens mest oroande och snabbvaxande globala hot
mot folkhélsan. Den radande situationen vittnar om ett behov av en ny bredare
vardmodell, dar storre vikt behdver laggas pa faktorer som bygger och vidmakthaller
hélsa. En mojlig 16sning kan vara inférandet av ett salutogent perspektiv som ett
komplement till det patogena. | den salutogena teorin laggs tonvikten pa halsa som en
rorlig process som standigt paverkas av individens genetik, levnadsmiljé och livsstil.
Med en okad forstaelse for hur hélsa uppstar, skulle kronisk livsstilsrelaterad ohélsa

kunna forebyggas redan innan den uppstar. | den funktionsmedicinska vardmodellen



kompletterar det salutogena och patogena synsattet varandra. Genom att bade framja
halsa samt forebygga och behandla sjukdom med hallbara livsstilsforandringar, med
stor hansyn till individen och dennes forutsattningar. Darfor kommer denna
intervjustudie fokusera pa hur funktionsmedicinska lakare anser att funktionsmedicinen

kan bidra till ett hallbart och halsoframjande folkhalsoarbete.

Syfte

Syftet ar att undersoka uppfattningar av funktionsmedicinens betydelse for
halsoframjande och sjukdomsférebyggande folkhalsoarbete hos lakare som anvéander

sig av modellen i sitt arbete.

Fragestillningar

- Hur forklarar lakarna sitt val att helt eller delvis 6verga till den funktionsmedicinska
vardmodellen?

- Pa vilket sétt ser ldkarna att funktionsmedicin kan komplettera dagens hélso- och
sjukvard for att verka mer hallbart och hélsoframjande?

- Hur beskriver ladkarna funktionsmedicinens potential att frdmja livsstilsrelaterad hélsa
och foérebygga sjukdom?

- Vilka &r enligt lakarna de storsta utmaningarna inom funktionsmedicinen?

Metod

Design
Denna studie ar induktiv och har en explorativ kvalitativ ansats da den syftar till att

samla in uppfattningar av funktionsmedicinens betydelse for folkhédlsoarbetet (Justesen
& Mik-Meyer 2011). Da det inte finns nagon tidigare forskning som undersoker amnet
ur denna kontext, anses en explorativ studie som alstrar beskrivande kvalitativa data
mest lampad (Bryman 2018). Det for att fordjupa kunskapen om professionens potential
baserat pa informanternas uppfattningar som kan lagga en grund for fortsatt forskning
(ibid.). Metoddesignen gjorde det mgjlighet for informanterna att beskriva och resonera
kring ett relativt obeforskat omrade pa ett grundligt och fordjupat satt utifran sina

uppfattningar (Bryman 2018; Olsson & Sorensen 2011).

Urvalsmetod och undersékningsgrupp
I den har studien tillampades ett strategiskt urval (purpouseful sampling) av informanter

(Bryman 2018). Genom att tillampa ett strategiskt urval erhdlls méjligheten att valja ut
de informanter som ansags kunna bidra med utforlig och vardefull information, for att
ge sa bred bild av omradet som majligt (Tolley, Ulin, Mark, Robinson & Succop 2016).

Det har tillampats ett antal inklutionskriterier vid urvalet till studien, vilket &r ett antal
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nyckelegenskaper som studiepopulationen bor besitta, som forskaren anses vésentliga
for att besvara studiens syfte och fragestallningar (Patino & Ferreira 2018). Studiens
informanter skulle ha genomgatt en fullstandig lakarutbildning och dar erhallit en
lakarlegitimation, ha arbetat som lakare i minst 12 manader utéver allmén tjanstgoring
(AT) samt varit yrkesverksam inom funktionsmedicinsk vard i minst 12 manader.
Inklutionskriterierna tillampades for att informanterna skulle férma att resonera fran
bade ett funktionsmedicinsk och konventionellt perspektiv utifran god kdnnedom och
erfarenhet. Under studiens exklusionskriterier foll l&kare som inte hade minst 12
manaders erfarenhet av respektive expertis, samt utévare som inte hade nagon

underliggande lakarlegitimation.

Vid urvalet av informanter togs hansyn till att eventuella normer och varderingar kan
forekomma pa arbetsplatser och inom organisationer. For att forebygga eventuell bias
har informanter fran olika funktionsmedicinsk kliniker valts ut. Det slutgiltiga urvalet

bestod av fem legitimerade lakare fran fyra olika verksamheter.

Datainsamlingsmetod
Dataunderlaget till studien samlades in genom semistrukturerade intervjuer utifran en

intervjuguide (se bilaga 3). En tematiserad intervjuguide utformades utifran studiens
syfte och tematiserades kronologiskt efter de fragestallningar som avses besvaras i
studien. Intervjuguiden delades tematiskt in under rubrikerna ”Bakgrundsfragor”, ”Fran
konventionell medicin till funktionsmedicin”, ”Funktionsmedicin och det salutogena
perspektivet”, ”Mdjligheter och utmaningar for funktionsmedicinen” samt ”Avslutning”
och bestod av totalt 17 fragor dar 23 fragor kopplade till respektive fragestallning. De
oppna fragorna avser att generera ett sa heltackande informationsunderlag som majligt
(Ibid). Nar det ansags nédvandigt upprepades eller ssmmanfattades informantens svar
for att gora det karnfulla i svaret extra tydligt. Alternativt tillampades féljdfragor, eller
sa ombads informanten fortydliga eller forklara sitt svar mer utforligt, till exempel néar
avancerade medicinska termer anvéndes. Tekniken tillampades for att bekrafta att en
korrekt uppfattning uppnatts direkt pa plats, for att underlatta analysen och majligheten

att besvara studiens syfte (ibid.)

En pilotintervju genomfordes med en funktionsmedicinsk utévare som inte hade nagon
lakarlegitimation och darav inte kvalificerades for att delta som informant i studien.
Trots det ansags personen ha tillrackliga kunskaper inom bade konventionell och
funktionsmedicinsk vard for att agera pilotinformant. Vid pilotintervjun testades

tidsatgang, teknisk utrustning, intervjuteknik samt intervjuguidens fragor och deras
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strukturering. Under pilotintervjun testades fragornas begriplighet, om de var relevanta
for studien eller om revidering av intervjuguiden behovdes infor kommande intervjuer
(Gillham 2008; Justesen & Mik-Meyer 2011). Efter pilotintervjun togs en fraga bort da
den saknade relevans avsett till studiens syfte. Tva fragor som genererade likartade svar
formulerades om till en fraga. Overgripande kortades fragorna ner for att gora de

enklare att stélla och uppfatta.

Genomférande
Totalt tillfragades atta informanter som genom tips och beskrivningar via hemsidor

uppfattades som lampliga studiedeltagare. Kontakten inleddes via ett mejlutskick med
en intresseforfragan om att delta, samt 6vergripande information om studiens syfte och
fragestallningar. Forst kontaktades fyra lakare genom tips fran en kontaktperson inom
omradet fran ett tidigare samarbete under utbildningen, tre av dem tackade ja till att
delta i studien. Vidare kontaktades en stérre svensk klinik som resulterade i erhallna
kontaktuppagifter till en intresserad ldkare som uppfyllde kriterierna. Slutligen anvéndes
plattformen LinkedIn dar totalt tre personer kontaktades. Tva av dem svarade varav en
uppfyllde alla inklutionskriterier och tackade ja till att delta. De fem ldkare som tackat
ja till att delta i studien fick utifran ett tidsfonster pa tva veckor (v.14-16) bestamma
dag, tid samt hur intervjun skulle genomféras, dar alla valde videosamtal via Zoom.
Preferenserna meddelades via mejl och bokades in enligt informantens énskemal. Sedan
tog informanterna del av studiens informationsbrev (se bilaga 1) och samtyckesbrev (se

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

Vid intervjutillféllet fick informanterna bekréfta att de tagit del av delgiven information
samt ldmna samtycke till sitt deltagande i enlighet med kriterierna for god forskningssed
(Vetenskapsradet 2017). Intervjuerna varade mellan 25 och 60 minuter och spelades in
via applikationen ”Réstmemon” pa en Iphone 11. Inspelningsenheten anvéndes inte till
nagot annat under studieperioden och kunde férvaras odtkomlig for obehoriga.
Intervjuerna transkriberades till text 1-3 dagar efter intervjutillfallet i man av tid i
programmet Microsoft Word. Genom att transkribera materialet sa snart som majligt
underlattades forstaelsen av materialet da intervjun lag néra i minnet, samt tillkom
lardomar att ha i atanke infor kommande intervjuer (Bryman 2018; Gillham 2008;
Tolley et al. 2016).
Dataanalys
For dataanalys har tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006) anvants. Tematisk
analys ar en metod som ar vanligt forekommande vid kvalitativ forskning och anvénds
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for att identifiera, analysera och beskriva relevanta teman i de datamaterial som samlats
in (ibid.) Metoden ansags passa studiens induktiva ansats och syfte da materialet kodas
utan att forsoka passa nagon forutbestamd teoretisk referensram (Braun och Clarke
2006). Analysmetoden gjorde det mojligt att utga helt ifran informanternas
uppfattningar vid framskrivning av studiens resultat (ibid.). Da funktionsmedicin som
vardmodell i dagslaget inte anses tillrackligt underbyggd for att betraktas som en
evidensbaserad behandlingsmodell férankras resultatet i ldkarnas uppfattningar med

stdd i den salutogena teorin.

Den tematiska analysen utfordes enligt de sex stegen av Braun och Clarke (2006). | det
forsta steget lastes materialet flera ganger och 6vergripande intryck, tankar och méjliga
koder antecknades. | andra steget kodades relevanta delar for syfte och fragestéllningar.
| steg tre soktes teman i materialet for att hitta monster, likheter och skillnader, hér
analyserades materialet 6verskadligt och koder lades ihop i underteman och vidare i
huvudteman. | det fjarde steget granskades och reviderades teman, underteman och
koder utifran relevans for studiens syfte samt om tillrackligt stod fanns i materialet for
att underbygga dem (se bilaga 4). | steg fem fastslogs och namngavs de teman och
underteman som behallits och ansags representera det karnfulla i materialet. Varje tema
och undertema namngavs for att tydligt spegla det intressanta och relevanta for studien.
Slutligen i det sjatte steget framstalldes den slutgiltiga rapporten. Teman och
underteman konsulterades med en medstudent som ocksa anvande tematisk analys.
Processen gav perspektiv pa det egna materialet, en god forstaelse for det underliggande
budskapet, samt underlattade sammanstéllning och framskrivning av studiens resultat
till f6ljd av att materialet bearbetades grundligt i alla steg (Tolley et al. 2016). Utvalda
teman och tillhérande underteman har underbyggts med stod fran det insamlade
materialet i form av citat (Braun & Clarke 2006). For att gora citaten i resultatet korta
och karnfulla har ”/...J” anvénts for att utelamna delar i ett citat som saknat relevans i
det givna sammanhanget, samt inleds nagra citat med ..” for att pavisa att nagot innan
citatet exkluderats. Vid behov har citaten justerats for att gora innehallet tydligare och

lattare att forsta, men utan att forvranga citatets innebord.

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

information, och nyttjande att beaktas. Det for att sékerstélla att studiens genomférande
haller den efterstravade kvalitén ur ett etiskt perspektiv (Vetenskapsradet, 2017). Ett

informationsbrev (se bilaga 1) utformades och delgavs informanterna i god tid innan
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intervjun enligt Olsson och Sérensen (2011). Dar information avseende studiens syfte,
upplagg, ansvarig forfattare, frivillighet och ratt att avbryta medverkan, vilka kriterier
som varit relevanta for urvalet samt hur respondenterna valts ut beskrevs tydligt.
Informanten har utifran delgiven information och kontaktuppgifter i informationsbrevet,
kunnat fatta ett eget beslut kring att medverka i studien samt haft majligheten stélla
fragor kring studien i enlighet med informationskravet. Vidare forsakrades informantens
anonymitet och hur insamlat material hanteras och forvaras, samt hur det kommer att
anvandas under studiens gang, enligt konfidentialitetskravet (ibid). Informanten
forsakrades om att materialet endast avses nyttjas i denna studie och inte kommer att
delges till andra andamal, samt att materialet kommer att forstéras nar studien ar
fardigstalld och avslutad, enligt nyttjandekravet. Slutligen har respondenten ombetts
lamna ett muntligt samtycke vid intervjutillféallet till sitt medverkande, samt bekrafta att

de har tagit del av nd&mnda dokument infor sitt deltagande, enligt samtyckeskravet (ibid).

Resultat

| analysen av det insamlade materialet framtréadde tre huvudteman som avser att spegla
studiens resultat. Dessa utgors av “En personlig resa”, "Ett hdllbart hélsoarbete” samt

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

Holistisk syn Att komplettera,
pé hilsoarbete inte ersatta
Framja en Kiinsla av
héllbar livsstil sammanhang

Ett hallbart

hilsoarbete

/\ P ——.
dilemman
Egen resa utmaningar
sjukdomshistoria

Kunskap och
acceptans

Viljan att Karaktar

gora mer och mod

Figur 1: Studiens huvudteman med tillhérande underteman som framkom under analysprocessen.

En personlig Hinder och

En personlig resa
Huvudtemat ”En personlig resa” utgors av tva underkategorier som beskriver den

personliga ingangen till funktionsmedicinen. Det rorde sig om en egen sjukdomshistoria
och viljan att géra mer for sina patienter
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Egen sjukdomshistoria
Den personliga kopplingen till funktionsmedicinen och hur intresset och nyfikenheten

uppstod hos informanterna kunde 6vervagande kopplas till en personlig historik av
ohdlsa och/eller sjukdom. Fyra av de fem informanterna beskrev en egen problematik
med antingen stress, mag- och tarmproblem, sjukskrivning, utmattning eller overvikt

som betydelsefulla handelser for deras 6vergang till funktionsmedicinen.

” Mitt intresse vacktes nér jag var runt 25 ar, da var jag sjalv redan lakare i allmanmedicin. Da
fick jag rad av en person som inte var utbildad lakare att sluta med mejeriprodukter. Jag blev
mycket battre i min mag- och tarmproblematik men dven min astma och hjarndimma blev
battre.. Det var nog det som fick mig att tdnka att har finns det nagonting som jag inte lart mig

pd ldkarutbildningen!” — Informant 3

7 Jag hade en utmattning for ungefdr 4 dr sedan, och efter det var det vildigt viktigt for mig att
dels hitta medarbetare som ténkte pd samma satt, dels att ha tid att gora de jobb som &r tankt
att goras, inte att hela tiden kanna sig tryckt upp mot véaggen for att det ar sa lite #id. ”

— Informant 4

Viljan att gbra mer
Ett genomgaende monster hos samtliga av studiens informanter var att alla beskrev

upplevelser och situationer som har forandrat deras perspektiv pa varden. Det var framst
kopplat till foljd av att kdnna frustration och/eller otillracklighet i sitt arbete som

konventionell lakare, dar brist pa tid ansags vara en primar problemfaktor.

”For mig var det delvis frustrationen dver overviktsepidimin som kretsade kring barnen nar jag
satt som barnlakare, men aven den psykiska ohalsan hos barn, funktionella magbesvér och att
hela tiden behdva forklara att de “bara &r funktionellt”, och borjade sjalv tanka: Vada bara
funktionellt? Varfor? Vad ar det, vad ar det som faktiskt hander? Det var nog en kombination
av manga saker som véckte min nyfikenhet att lasa pa och forsta mer ” — Informant 2

Vi har liksom en annan instéllning till hur man tar sig ann sjukdomar. /.../ Inom regionen ar
det mer man foljer PM (Praktisk medicin), behandlar med lakemedel och det &r véaldigt svart da
att hinna se vad det bakomliggande till problemet verkligen &r, att lara kdnna patienten och ens

hinna se det” — Informant 4

Upplevelser av frustration véackte intresset for att grava djupare, lara sig mer och ta sig
tid att faktiskt forsta grundorsakerna till varfor ohdlsan hos patienten uppstar.
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“Tillslut s& kande jag.. Jag gor inte riktigt allt som jag skulle vilja gora for mina patienter, jag
skulle kunna géra mer! /...] De fick nya mediciner, recept och sa.. och det hande liksom
ingenting, inget blev egentligen battre? — Informant 5

Ett hallbart halsoarbete

Genomgaende diskuterar informanterna sin profession och sattet de arbetar pa utifran
flera aspekter av hallbarhet. Primart genom att framja en hallbar livsstil, forespraka en
holistisk syn pa halsoarbete, starka personalens och patienternas kénsla av sammanhang
samt genom att understryka viljan att komplettera, inte ersatta den befintliga varden i

hanteringen av den livsstilsrelaterade ohalsan.

Framja en hallbar livsstil
Informanterna lyfter att en frisk och sund individ som har goda kost- och levnadsvanor

inte enbart gynnar mojligheterna till ett 1angt och friskt liv, utan att det &ven gynnar
samhéllet och miljon ur ett storre samhallsperspektiv pa flera plan. De beskriver vikten
av att till exempel skapa en medvetenhet kring sundare och ekologiska kostvanor och
hur det gynnar bade manniskan och miljon. Nagot som informanterna menar att pa sikt
kan minska bade sjukvardsbelastningen, lakemedelsanvandningen och miljépaverkan.
Delvis gynnar det befolkningens hélsa, men har ocksa potential att fora halso- och
sjukvardsarbetet i en hallbar och forebyggande riktning. Da manskligt beteende ar en
central del for miljopaverkan, och miljons kvalitét en avgorande del for naringsinnehall

och matkvalitet.

" Vi har jordar som ar utarmade, vi behdver kanske lagga om delar av vart jordbruk, vart satt
att ta hand om var jord och miljo for att fa battre mat fran den. Maten &r sa central for var
halsa. Det ar mycket om miljogifter och dess paverkan pa kroppen pa allt ifran tarmfloran till

cellniva, men de har ju dven en stor miljévinst om man tdnker sd..” — Informant 2

” Tdnker man ur ett hilsoekonomiskt perspektiv sa gar ju 80% av sjukvdrdsbudgeten idag till
att lindra kroniska sjukdomar, [...] vi mdste jobba pd ndgot annat sdtt liksom, se till att folk
faktiskt blir friskare. Kan man behandla och bota kroniska sjukdomar som varden just nu bara
anvander extremt mycket resurser till att lindra, da skulle vi ju vinna valdigt mycket pad manga

’

plan.. [...] Folk kommer ju bli mer friska och dven mer arbetsfora da ocksd.” —Informant 4
En informant podngterar specifikt den samhallsekonomiska fordelen vid ett lagre

lakemedelsbehov, resurser som kan laggas pa andra viktiga samhéallsbarande funktioner.
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”.. Sa tittar man pa insulin, diabetesmedicin, och blodtrycksmedicin sa ar det otroligt mycket
skattepengar som gar till detta. Kunde vi fa ner det sa kunde vi fa ner skatten, eller lagga dom

pengarna pa battre sjukvard, eller battre skolor, eller pa battre.. vad som helst! ” — informant 5

Holistisk syn pa halsoarbete
Samtliga informanterna betonar genomgaende den holistiska kéarnan i sitt arbete som

funktionsmedicinsk lakare och hur de behandlar sina patienter. De beskriver hur den
storre forstaelsen for méanniskan som ett unikt sammanhéngande system har forandrat
deras perspektiv och arbetssatt. Framst genom att flytta fokuset fran symptomen, for att
ge storre plats at individen och dennes verklighet och helhet och stélla frigan “varfor?”.
Fokuset hamnar pa att identifiera patientens kroppsliga dysfunktion, personliga trauman

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

”Det finns ett folkhalsomal dar vi ska arbeta med preventiv halsa, forsoka forebygga och
undvika sjukdom. Anda &r det bara 3% av sjukvardsbudgeten som gar till det idag. Det &r inte
sa att det loser sig sjalv genom att traffa en dietist som sager &t si eller sa manga kalorier om
dagen, eller att doktorn séger att du ska tanka pa att rora dig, vilket tar 20 sekunder. Utan det

’

handlar om att bygga ett varfor, och att titta pd varje individ som unik med unika behov.’

— Informant 1

Informanterna upplever att det funktionsmedicinska perspektivet har bidragit med en
djupare forstaelse kring livsstilens och det preventivt riktade halsoarbetets vikt for
samtliga aspekter av psykisk och fysisk halsa. En forstaelse for manniskan, helheten och
sammanhanget som den konventionella varden i dagslaget inte prioriterar tillrackligt

enligt flera av informanterna.

“Nar jag jobbar som funktionsmedicinsk lakare har jag en helt annan utgangspunkt, jag tittar
tillbaka och forsoker kartlagga pa ett helt annat sétt nu /...J Jag ar ju intresserad pa ett helt
annat satt att forsoka hitta vad kan det vara for triggande faktorer som utloste besvéaren och nar
det borjade. ” — Informant 2

“Hela vart immunsystem sitter ju runt tarmen, och &r det nedsatt for att de hela tiden jobbar
med nagonting sa blir du sjukare i annat, de orkar ju inte med allt! Det autoimmuna systemet
gar i gang .. sa allt hor ju ihop! Och det tror jag ocksa vi ser for att vi har var helhetsbild. S&

I4gg in mer naring, kost och helhetshélsa i lakarutbildningen redan sa dom forstar, vi ar inte ett
huvud, en lever eller en fot utan vi & manniskor!” — Informant 5
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Kénsla av sammanhang
Informanterna berdr alla delar av den salutogena grundpelaren av ”KASAM” nér de

beskriver sitt arbete, som utgors av nyckelbegreppen hanterbarhet, begriplighet och
meningsfullhet. De beskriver bland annat vikten av att sjalva kénna att arbetet de utfor
ar meningsfullt och hanterbart, vilket bland annat uppnas genom att de upplever sig ha
tiden att satta sig in i och forsta patientens problematik. Samt att en stor del av arbetet
gar ut pa att ge makten dver den egna hélsan tillbaka till patienten. Genom att bista dem
med relevant kunskap och ratt verktyg for att de ska bli motiverade och engagerade i sin

hélsa, samt kanna att de forstar och kan hantera sin situation utifran sina forutsattningar.

” Jag tror ocksd att vi far en bdttre arbetsmiljé for skoterskor och underskéterskor och annan
vardpersonal, nar man far lite mer tid och far mojlighet att paverka, och kanna att det man gor

dr meningsfullt.” — Informant 1

" For mig handlar det om att fd folk friska och fa folk att forsta att de sjélva kan styra éver sin
halsa. Utifran vissa besvéar sa ska de forsta att de kan anvanda de ena eller andra nar nagot
hénder, oftast &r de livsstil och kost, kosttillskott och annat”” — Informant 3

Att komplettera, inte ersatta
Nagonting som informanterna genomgaende betonade valdigt starkt var att de inte sag

sin profession som en ersattare for den konventionella sjukvarden. Informanterna lyfter
den problematik som rader med hur kroniska livsstilssjukdomar hanteras i varden idag,
och hur funktionsmedicin kan bista i hanteringen av patienter som upplevs svara for den

konventionella varden.

”..de kan komplettera varandra! Funktionsmedicinen &ar battre for prevention och
halsoframjande jdamfort med den vanliga varden.” — Informant 3

” Jag ser det ju inte riktigt som nagot motsatsforhallande, jag ser ju funktionsmedicinen som en
fordjupning av det som den konventionella gor. ” — Informant 1

Vidare lyfter informanternas patienternas missnéje med den konventionella varden. De
beskriver att patienterna de moter upplevt bland annat daligt bemétande, att vardare inte

lyssnar, samt att det férekommer kommunikationsproblem mellan patient och vardare.
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"Vdra vanligaste patienter dr de med kroniska besvdir som antingen inte har ndagon diagnos,
alltsd dom som mar daligt men inte faller in inom ramen for specifika diagnoskriterier,
eller s& har dom en kronisk sjukdom som dom inte kunnat laka inom regionens vard [...] Sddana

patienter som anses som svdra patienter inom den vanliga sjukvdrden!” — Informant 4

“"Mdnga patienter upplever att det inte blivit bra bemotta i varden, att det dr brdttom,
personalen lyssnar inte, dom ger rad som patienten inte forstar, eller att patienten inte ens far

reda pd vad det dr for fel pda dom.. det dr ju det virsta!” — Informant 5

Hinder och utmaningar
| analysen framtradde svarigheter pa sa val personlig, yrkesméassig och samhallelig niva.

Upplevelser av ekonomiska dilemman, knapphéandig kunskap och acceptans samt

behovet av att besitta en viss karaktar och mod.

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

professionsmassigt problematiskt var kopplade till olika ekonomiska faktorer. Samtliga
informanter tog upp den privata marknaden som en ut av de storsta utmaningarna med
sitt arbete, som i sin tur leder till en rad ekonomiska dilemman. Den privata marknaden
gor att varden blir valdigt dyr for privatpersonen, da den betalas direkt fran egen ficka
och inte via skattsedeln. Nagot som leder till att mgjligheten att ta del av varden styrs

till stor del av patientens ekonomiska forutséttningar.

“Jag tycker att det dr ekonomin nummer ett, att det ar privatfinansierat tycker jag att ar ett
jattestort hinder. Bade for vilka utredningar man skulle kunna gora, vilken behandling man
skulle kunna erbjuda och vilka personer som kan komma, ibland &r det ju de personer som har

samst ekonomi som behéver hjdlpen mest.” — Informant 1

Vidare namner tva informanter specifikt svarigheten att ta betalt for sin tid, och tre
informanter problematiserar ocksa att pengafragan ger upphov till fordomar i samhéllet
om ekonomiska vinstintressen inom professionen.

"Niéir man jobbar sdhdr sa blir det valdigt mycket tid som gar at till bade forberedelser,
reflektion och inlarning, och det &r svart att hitta bra verktyg for att fa betalt for den tiden. Sa

det man ldr sig ndr man arbetar sahdr dr ju helt plotsligt vad vard kostar..” — Informant 1

“Sen dr ju problemet att ocksa att det dr dyrt! Jittedyrt! Och det dr ldtt da att kritisera och

pdstd att man forsoker lura folk pd pengar...” — Informant 2
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Kunskap och acceptans
Informanterna beskriver genomgaende hur de méter olika typer av motstand. Framst i

form av kritik dar metodernas effektivitet ifragasatts. Samtliga informanter beskriver en
utmaning av otillracklig kunskap hos befolkningen och vardpersonal kring livsstilens

och levnadsvanornas betydelse for halsan.

"Mdnga idag blir ju forvanade att det hér alternativet (funktionsmedicin) existerar.” — Informant 4

En problematik som informanterna delvis tror kan grundas i ett allmant lagt intresse for
nutritionskunskap inom den konventionella varden, som gor att kost- och levnadsrad
inte belyses och férmedlas vidare till patienter. Vilket informanterna menar kan riskera
att bidra till en bristfallig forstaelse for hur central livsstilen ar for halsan, vilket kan

minska motivationen hos patienten att géra nédvandiga livsstilsforandringar.

“Det dr firimst de som jobbar pd vardcentral som dr kritiska. [...] Vilket jag tror drivs mycket
av okunskap for att dom inte vill verka dumma, och da &r det lattare att kritisera och ga emot
an att lara sig mer eller vara nyfiken. For da far man utelamna sig att man inte kan det har, och
det ar svart for lakare 6ver lag! Vilket jag tror ar en anledning till att man inte far rad om kost

bl

pd vardcentralen.” — Informant 5

"Det kriivs ju ocksd en hel del motivation fidn patienten ocksd. [...] De maste vara villiga att
forsta att deras macka med marmelad pa morgonen kan vara orsaken till att de mar daligt
senare pa formiddagen, men det kan vara lite svart att f4 dem att forsta att de kan bero pa deras

vardag. De kan sjéilva styra sin hélsa, men de krdvs mycket egen vilja.” — Informant 3

Tva informanter lyfter osakerheten kring evidens som en majlig bidragsfaktor till den
radande misstron for funktionsmedicinen. Informanterna forklarar hur
funktionsmedicinen i grunden bygger pa ny forskning, beprévad erfarenhet och
grundldggande biokemi. De problematiserar vidare hur den traditionella forskningen
som kravs for att medicinska metoder ska anses evidensbaserade, inte gar ihop med
funktionsmedicinens metodik och alla oundvikliga confounders. Till exempel hur den
randomiserade kontrollerade studien (RCT), utgor ett hinder for att generera tillracklig
evidens. Da det ar den studieform som vager tyngst, men ar baserad pa placebometodik

och anpassad for lakemedelsforskning, inte individbaserad medicin.

” Det finns fortfarande en idé om att det ar alternativmedicin och lite hitte-pa. Vilket det inte &r,

det &r bara evidensbaserad medicin liksom. Det finns ofta en rédsla for det som &r nytt, inom

>

— Informant 4
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”Du kan inte ta emot 20 patienter som alla betalar for sin vard, och 10 av de far placebo? Sa
funkar det inte riktigt i den funktionsmedicinska modellen, den &r uppbyggd pa att det ska
anpassas for patienten.. /...J Sen har vi en valdigt selekterad grupp som kommer hit, sa vi har

ju i grunden s& manga confounders som det knappt gar att ta hansyn till ” — Informant 2

Karaktar och mod
Informanterna lyfter att de upplever att arbeta utifran funktionsmedicin kraver mycket

mer av dem som lékare an vad det konventionella arbetet gjorde. De beskriver en viss
typ av karaktar for att vilja ta sig an ett nytt arbetssatt, som pa manga satt skiljer sig i

fran det konventionella sattet att arbeta pa. Till exempel nar det galler att ta sig tid att
satta sig in i och utreda varje enskild patients livssituation, historia och unika

forutsattningar for att verkligen forsta grundproblematiken.

” Jag har insett att 95% av mitt jobb &r att ta en bra anamnes, for har jag gjort det sa vet jag i
princip alltid vad problemet dr. [...] Som vanlig ldkare mdste du ju vilja vilka fragor du stdller
nar du bara har 20 minuter pa dig, for att kunna ta hand om det som kommer. Sa vi tillfor
verkligen en lakare som lyssnar och forstar, det blir ett safe-space for att Gppna upp sig, ofta

blir det ett starkt mote! "— Informant 4

"Pd ett vis dr det ju jobbigare, for det dr ju mycket mer tidskrdvande forstds. Jag vill och
behdver inhamta mycket mer information fran patienten jamfort med vad jag gjorde tidigare,
for att jag verkligen vill forsoka forsta och kartlidgga bakgrunden historiskt for patienten”™

— Informant 2

Informanterna lyfter dven att det kravs en hel del mod for att vaga och vilja ta steget in i
den funktionsmedicinska vélden. Att utsétta sig for de risker som féljer med att ga emot

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

"Vi far ju ganska mycket, inte kritik kanske men fragor - hur kan du jobba sd? [...] Men jag
tanker att vi jobbar utifran forskning och beprévad erfarenhet, s& som man ska géra som
lakare. Vi tar inga chanser, vi utgar fran det som ar godkant av livsmedelsverket eller

lakemedelsverket och den forskningen som finns bdde i Sverige och utomlands...” — Informant 5

”... men det som saknas dr ju ndgra riktiga riktlinjer fran Socialstyrelsen och det gér ju mdnga
ldkare lite rddda, ”Kan man verkligen gora sahdr? ”, “’kan jag bli anmald?”, “kan jag férlora
min legitimation?..” Sd det tror jag dr sant som man kanske mdste jobba med litegrann, att vi

madste fa lite riktlinjer for vad vi far och inte far gora. ”— Informant 5
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Diskussion
I den hér studien undersoktes funktionsmedicinska l&kares uppfattningar av

funktionsmedicinens betydelse for halsoframjande och sjukdomsférebyggande
folkhdlsoarbete. Den tematiska analysen genererade fyra huvudteman och nio
underteman, vilka besvarar studiens syfte och fragestallningar. Personliga ohalsoresor
och en vilja att géra mer for patienten ar det som framst legat grund for informanternas
overgang till funktionsmedicinen. Det holistiska arbetssattet lyfts i intervjuerna dar
optimering av levnadsvanor och stkandet av ohdlsans grundorsaker, samt hur
metoderna framjar kanslan av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet hos bade
patient och lakare star i fokus. Principer som kan utgéra goda komplement till dagens
hélso- och sjukvard i syfte att bade framja héalsa, forebygga sjukdom och bidra till ett
mer hallbart folkhélsoarbete. Slutligen belyser informanterna de storsta utmaningarna
med sitt arbete bade personligen och for professionen som helhet. Utmaningarna avser
enligt de intervjuade framst ekonomiska svarigheter till foljd av den privata marknaden
och ett generellt 6kat behov av kunskap och forstaelse for livsstilens paverkan pa
halsan. Utover det beskrivs steget dver till funktionsmedicinen och att vaga ifragaséatta

den konventionella metodiken, krava en hel del viljestyrka och mod for att vaga ta.

Resultatdiskussion
| det har avsnittet diskuteras studiens fragestallningar utifran tre teman som framkom i

den tematiska analysen; En personlig resa, ett hallbart halsoarbete samt hinder och
utmaningar. Studiens resultat diskuteras i relation till tidigare forskning och kopplas till

det salutogena hélsoperspektivet.

En personlig resa mot ett salutogent halsoperspektiv
Samtliga informanter beskriver sin véag in pa den funktionsmedicinska banan som

primart kopplat till personliga upplevelser som véckte fragan “Varfor” ohalsan uppstar
och hur den kan forebyggas. Detta gar i linje med den fragestallning Antonovsky (1991)
grundade den salutogena halsoteorin utifran, att séka halsans ursprung och se
manniskan utifran sitt fullstindiga sasmmanhang. Likheter ses pa olika satt, sdsom viljan
att fordjupa kunskapen om livsstilens paverkan pa halsan. Informanterna menade att de
sokte andra svar an vad den konventionella medicinen kunde ge. Vilket medforde i att
de utdver sin lakarutbildning valde att vidareutbilda sig inom funktionsmedicinen, dar

hélsans ursprung enligt dem utgdr kdrnan och forstaelsen ”Varfér” utgor malbilden.
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En hallbar och halsoframjande hélso- och sjukvard
| denna studie lyfts funktionsmedicinen fran individniva till befolkningsniva och

undersokte dess mojliga bidrag till folkhélsoarbetet, utifran funktionsmedicinska lakares
perspektiv. Studiens informanter diskuterar genomgaende att komplettera den
konventionella varden genom att framja en hallbar livsstil utifran ett holistiskt synsatt,
likt de satt Ford et al. (2009) belyser. Informanterna uttrycker att det framst var de
kroniska och livsstilsrelaterade sammanhangen som de upplever att dagens
konventionella hantering brister. | enlighet med statistik presenterad av bland annat
Buttorff et al. (2017) dar 60% av den amerikanska befolkningen lider av kronisk ohélsa,
menar informanterna att halso- och sjukvarden kan behdva dppna upp for nya metoder i
problemhanteringen. Delvis for att bromsa utvecklingen, men ocksa for att verka mer
hallbart och halsoframjande ur ett folkhalsoperspektiv. | halso- och sjukvardslagens
uppdrag i 3 kap. 2 § beskrivs att ”Halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohélsa” (SFS 2017:30), nagot som informanterna i denna studie uttrycker funderingar
kring hur vél de efterlevs i praktiken. Informanterna beskriver vidare hur de potentiellt
kan framja folkhélsoarbetet genom att flytta delar av fokuset och resurserna, till att
frémst forebygga kroniska sjukdomar i stéllet for att behandla dem nér de redan
uppstatt. Papanicolas et al. (2018) visar att omkring 80% laggs pa att behandla kronisk

ohalsa i dagslaget, medan sa lite som 3% laggs pa att forebygga dem.

En mer holistisk halso- och sjukvard framjar inte enbart halsan i sig utan aven
patientens och vardpersonalens kansla av sammanhang (KASAM). | denna studie
beskriver informanterna hur de vagleder patienten till att ta tillbaka ~makten” Gver sin
hélsa, vilket kan harledas till Antonovskys andra grundldggande begrepp av egenmakt,
“Empowerment” som utgor en nyckel till hédlsans ursprung (Antonovsky 1991). Genom
att bista patienten med kunskap och forstaelse, 6kar deras begriplighet och hanterbarhet
for situationen sa de lattare finner mening i den. Nagot som informanterna beskriver
tillfor till deras arbete och gor att det upplevs mer meningsfullt och hanterbart &n
tidigare. De beskriver en kénsla av att for forsta gangen ha tid och mojlighet att hjalpa
sina patienter pa riktigt. Den kronisk ohélsan anses enligt en studie av Albin & Westin
(2007) ha lagst prestige inom den konventionella varden. Vilket &r de omrade som
informanterna i denna studie i stallet beskriver som sitt priméara fokusomrade. En
diskussion kan saledes foras om ett formanligt samarbete dar respektive praxis
fokuserade pa det som de varderar “hdgst”, samt hur det kan bidra till att resurser,
expertis och motivation prioriteras bast. Nagot som har potential att framja sa val

arbetsmiljon for vardpersonalen som vardupplevelen for patienten.
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Hinder och utmaningar inom funktionsmedicinen
Informanterna i den har studien beskriver att en stor del av funktionsmedicinen handlar

om nutrition och hur det i sin tur paverkar funktionen och balansen i kroppen. | Sverige
bestar lakarutbildningens laroplan av 7.8-12.5 timmar nutritionslara (Chung, van Buul,
Wilms, Nellessen & Brouns 2014). Denna studies informanter patalar ett behov av 6kad
kunskap kring nutritionens och livsstilen betydelse for hélsa. Vidare upplevde
informanterna att lakares personliga installning till nutrition och livsstil, kan paverka
hur de behandlar och delger kostrad till patienten. Detta diskuteras av Crescia,
Beidelschiesh, Teboc och Hull (2019) vars studie visade att lakarstudenter som erhdéll en
utbildning dar nutrition var vl integrerat i alla kursmoment, skattade nutritionens
betydelse for halsan hogre, samt kande sig mer rustade och angelagna att ge kostrad till
sina patienter. Enligt Persson, Ferraz-Nunes & Karlberg (2019) lyssnar gemeneman till
experten i situationer dar det forekommer ett kunskapsovertag, som till exempel mellan
patient och lakare. Det ar darfor inte otdnkbart att lakarens installning 6verfors till
patienten. Nagot som kan vara en del i forklaringen till den bristande motivationen for
livsstilsforandringar och hoga fortroendet for lakemedel som informanterna i den hér

studie problematiserade som en betydande utmaning i sitt arbete.

Mycket av den kritik som funktionsmedicinen méts av riktas enligt informanterna mot
bristande evidensunderlag och misstanke om ekonomiska vinstintressen. Problematiken
kring att evidensbasera funktionsmedicinen enligt det traditionella séttet bemottes och
forklarades av studiens informanter. De menar att till exempel RCT- studiens design
inte ar anpassad for individbaserad medicin, bland annat pa grund av oundvikliga
confunders och studiens uppbyggnad. En informant lyfter specifik att placebostudier
inte ar aktuella i ett sammanhang dar samtliga patienter i studien skulle betala for sin
vard. Férekomsten av ekonomiska vinstintressen inom varden beskrivs av Persson,
Ferraz-Nunes & Karlberg (2019) som en situation dar lakaren for egen vinning utnyttjar
sitt kunskapsovertag gentemot patienten. Nagra av informanterna bemater kritiken med
att den priméra skillnaden mellan vardformerna ar att patienten antingen betalar den
funktionsmedicinske lakaren for privat vard, eller betalar for konventionell vard via
skattsedeln och darmed blir kostnaden likvardig. Samt poangteras att ett potentiellt

informationsovertag kan férekomma oberoende av lakarens skolning eller metodik.

Avslutningsvis reflekterades funktionsmedicinens forhallningssatt i relation till
Socialdepartementets (2014) rapport ”Nationell strategi for att férebygga och behandla

kroniska sjukdomar”. Dar betonas vikten av patientcentrerad vard, patientens
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delaktighet, KASAM, och en holistisk syn pa varden. Dessa faktorer betonas som
avgorande for en framgangsrik strategi mot kroniska sjukdomar och 6verensstammer
med informanternas upplevelser och beskrivning av hur funktionsmedicinen skulle

kunna bidra till en halsoframjande och forebyggande hélso- och sjukvard.

Metoddiskussion
Nagot som anses vara avgorande for den kvalitativa forskningen ar dess tillforlitlighet

och kvalitét, vilket till stor del baseras pa studiens utférande. Kvalitativ forskning
varderas vanligtvis utifran dess trovardighet, bekraftelsebarhet, palitlighet och
Overforbarhet enligt Tolley et al. (2016). Genomférandet av den hér studien har
sammantaget bade styrkor och svagheter inom samtliga kriterier som nu kommer att

lyftas och diskuteras vidare.

Trovardighet
Enligt Bryman (2018) innebar trovardighet i kvalitativ forskning att forskaren tar tydlig

beaktning till de regler som finns, samt sékerstaller att dessa efterlevs genom att vidta
lampliga atgarder. Valet av en kvalitativ design ansags passa studiens syfte att
undersdka uppfattningar kring funktionsmedicinens betydelse for folkhadlsan. Vilket

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

Studiens trovardighet kan ha paverkats till f6ljd av studiens urvalsmetod och
urvalsgrupp (Tolley et al. 2016). Det strategiska urvalet tillampades i syfte att fa ett sa
informationsrikt resultat som mojligt for att kunna besvara studiens syfte och
fragestéllningar. Tre av studiens informanter kontaktades via tips fran en kontakt med
pagaende eller tidigare yrkesrelaterad relation till dessa. Tipsen kan saledes grunda sig i
personliga preferenser eller professionsenliga likheter. I ett forsok att minska maojlig
bias fran relationer och varderingar, valdes fem informanter fran fyra olika kliniker
(Tolley et al. 2016). Dessvarre ar det svart att avgora om det fyllde sitt syfte i denna
studie, da utbudet av specifikt legitimerade lakare inom funktionsmedicin idag ar
valdigt begransad i Sverige. Darav vet de flesta lakare om varandra och diskuterar vid
behov. Ett faktum som uppdagades under en av studiens intervjuer och var darfor inget

som beaktades vid valet av urvalsgrupp.

Intervjuerna utformades enligt Tolley et al. (2016) for att ge mojlighet till detaljerade
och personliga svar som starker trovardigheten. Vid datainsamling via intervjuer ar det

viktigt att skapa trygghet (Bryman 2018). For att mojliggora detta fick informanterna
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bestamma tid, dag och plats for intervjun inom en tidsperiod om cirka tva veckor.
Intervjufragorna testades genom en pilotintervju for att séakerstalla deras tydlighet och
korrekthet (Justesen & Mik-Meyer 2011). Alla intervjuer dgde rum via videosamtal,
vilket kan paverka datainsamlingen negativt genom tekniska problem eller deltagarnas
fokus, nérvaro och trygghetskansla (Bryman 2018). Vid intervjuerna anvandes en form
av respondentvalidering. Genom att i direkt anslutning till informantens svar be om
fortydliganden av medicinska termer, forkortningar eller avancerade formuleringar for
att sakerstalla korrekt uppfattning. Vilket starker analysens trovérdighet genom att

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

Slutligen ska forfattarens forforstaelse for det funktionsmedicinska omradet tas i
beaktning vid analysprocessen (Olsson & Sorensen 2011). | denna studie bygger
forfattarens forkunskaper pa ett flerarigt intresse for funktionsmedicin, samt pa egna
sjukdomshistorik dar professionens metoder tillampats framgangsrikt. Dartill dven fem
faltstudieveckor under ett tidigare kursmoment under utbildningen, férlagda inom den
kliniska verksamheten med patientmoten, administrativt arbete och journalforing (ibid).
For att beakta och minimera forforstaelsens paverkan pa analysen har den tematiska
analysens sex steg foljts (Braun & Clarke 2006). Samt har materialet tolkats med
utgangspunkt i den salutogena modellen. Det for att 6ka studiens reflexivitet och visa pa
forskarens kritiska sjadlvmedvetenhet under analys- och tolkningsprocess (Tolley et al.
2016). Da det salutogena halsoperspektivet varit utgangspunkt under studien har det
bidragit till en alternativ tolkning av materialet. Om utgangspunkten varit ett patogent
hélsoperspektiv, hade resultatet eventuellt tolkats och presenterats annorlunda utifran
det sjukdomsforebyggande folkhélsoarbetet, som da praglat utformning av teman,

underteman och kodsammansattning.

Palitlighet
Studiens palitlighet paverkas bland annat hur val forskningsfragor, syfte och metodval

relaterar till varandra (Justesen & Mik-Meyer 2011; Tolley et al. 2016). Samt hur val de
olika stegen i studiens tillvagagangssatt har beskrivits (Bryman 2018). For att starka
studiens palitlighet har bland annat fragestallningarna utformats for att reda ut helheten i
studiens kvalitativa syfte. Till exempel genom att skildra informanternas personliga
motiveringar till att ga éver till funktionsmedicin, samt vilka utmaningar det har
inneburit och fortfarande innebér. Det ger en helhetshild som hade varit svar att fanga
med kvantitativ metodik. Vidare diskuterades intervjufragorna med handledare och

medstudenter, som bistod med ett utomstaende perspektiv. En problemrosmulering
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upprattades som tydliggjorde studiens motiv, samt har urvalsgruppen tydligt definierats
och motiverats avsett till studiens syfte och problematisering. Slutligen har varje steg i
tillvagagangssattet for datainsamling och den tematiska analysen (se bilaga 4) beskrivits
utforligt enligt Bryman (2018). Vilket starker palitligheten genom att bista lasaren med
en tydlig bild av processen som genererat det slutgiltiga resultatet (ibid.). Hela

processen har aven granskats av handledare.

Overforbarhet
Studiens 6verforbarhet avser hur val studieresultatet gar att 6verfora till andra kontexter

och sammanhang (Bryman 2018; Tolley et al. 2016). Denna studie &r den forsta studien
som undersoker uppfattningar hos lakare avsett funktionsmedicinens betydelse for
héalsoframjande arbete. Darfor ar det svart att fa en uppfattning om resultatets
overforbarhet till andra kontexter, dd de inte finns nagra liknande dnnu. Overforbarheten
kan vidare paverkas av studiens omfang och tidsbegransning da endast fem lakare
hordes i denna studie. Trots att informanternas upplevelser och uppfattningar var i god
enlighet sinsemellan, &r gruppen for liten for att med sakerhet kunna dra nagra generella
slutsatser kring resultatets riktighet i ett stérre sammanhang. Slutligen har forfattaren
efterstravat overforbarhet genom att bistd med en tydlig metodbeskrivning samt
motiverat de val som gjorts i metoden. Vilket gor att studien kan jamforas med
eventuell framtida forskning. Det mojliggor dessutom att studiens gar att upprepa vid
intresse. Dock finns det inga garantier att ett exakt replikerat utférande kommer att
generera ett likvardigt resultat i kvalitativ forskning (Tolley et al. 2016).

Framtida forskning
For framtida forskning vore det intressant att undersoka konventionella lakares attityder

till funktionsmedicinen som ett méjligt komplement till deras arbete. Vilket kan ge en
bild av hur dessa tva professioner skulle kunna samverka i praktiken. Vidare kan
patientupplevelsen av funktionsmedicinsk respektive konventionell vard ut en svensk

kontext studeras, for att belysa for och nackdelar med bada alternativen i praktiken.

Slutsats

Den har studien undersdker funktionsmedicinens majliga bidrag till halsoframjande och
delvis sjukdomsforebyggande folkhalsoarbete. De intervjuade lakarna beskrev sitt
arbete som en del av en personlig resa, samt att det bidrog till ett mer hallbart
forhallningssatt till halsa. De upplevde en rad hinder och utmaningar, bland annat att na

ekonomisk stabilitet och acceptans for deras satt att arbeta. Lékarna anser darfor att
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storre vikt bor laggas pa att framja halsa och fysisk funktion for att uppna mer hallbar
och halsoframjande sjukvard. Funktionsmedicinen star infor manga utmaningar och mer
forskning behovs for att fordjupa forstaelsen for dess bidrag till folkhalsoarbetet pa

populationsniva.
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Bilaga 1: Informationsbrev

Informationsbrev

Avseende medverkan i studien:

”Den funktionsmedicinska vardmodellens betydelse

for halsoframjande och sjukdomsférebyggande AKADEMIN FOR HALSA OCH ARBETSLIV

Avdelningen for folkhdlso- och idrottsvetenskap

folkhalsoarbete ”

Hej!

Jag heter Lisa Andersson och &r student vid Hogskolan i Gévle. Jag laser programmet
”Folkhilsostrateg for hallbar utveckling” och skriver nu mitt avslutande examensarbete. Jag vill
borja med att tacka dig for att du visat intresse till att delta i min studie.

Syftet med studien ar att undersdka funktionsmedicinska lakares uppfattningar av den
funktionsmedicinska vardmodellens betydelse for halsoframjande och sjukdomsférebyggande
folkhalsoarbete. Studien kommer att genomféras med funktionsmedicinska lakare i Sverige som
har slutfort en lakarutbildning och erhallit lakarlegitimation, arbetat som konventionell lakare i
minst 12 manader samt varit yrkesverksam inom funktionsmedicin i minst 12 manader.

Som informant i den har studien har du ratt att avsaga dig medverkan nar som helst under
processens gang. Valjer du att avbryta kommer materialet du lamnat att makuleras och uteslutas
ur studien. For datainsamling kommer semistrukturerade intervjuer att hallas via natet med start
under vecka 13. Intervjuerna kommer att spelas in, ljudmaterialet kommer dar efter att
transkriberas i text, som dar efter analyseras och sammanstalls till studiens resultat.

Jag forsakrar att namn eller andra uppgifter som samlas in under studien inte kommer att skrivas
ut i bearbetningen av materialet. For att sékerstalla anonymitet kommer varje informant tilldelas
en siffra i hanteringen for att svaren inte ska ga att harleda till nagon. Endast jag (och vid behov
min handledare) kommer att ha tillgang till materialet. Materialet kommer endast anvandas i
denna studie och inte delges till annat &andamal. Nar examensarbetet ar fardigt och godkant
kommer materialet att makuleras, till dess kommer allt att forvaras inlast och oatkomligt for
obehdriga. Vill du ta del av det fardiga arbetet kan det delges via mejl nér det ar fardigt. Arbetet
kommer &ven att laddas upp i den offentliga databasen Diva.org.

Vid intervjutillfallet kommer du att ombes ge ett muntligt samtycke till din medverkan i studien,
bekrafta att du tagit del av informationen i detta informationshrev samt sa ges du méjlighet att
stélla eventuella fragor. Sammanfattad information bifogas i ett samtyckesbrev nedan. Har du
nagra fragor redan nu eller kanner att du inte langre vill medverka i studien, sa skulle jag
uppskatta om du meddelar det sa snart som majligt till ndgon ansvarig for studien. Kontakta i
forsta hand mig som student. Jag bifogar vara kontaktuppgifter nedan.

Kontaktuppgifter:

Student Handledare:
Lisa Andersson Anna-Karin Enhol Naslund
Mejl: Mejl:

Telefon: Telefon:



Bilaga 2: Samtyckesbrev

Samtyckesbrev
Jag lamnar har med samtycke till att delta i studien

”Funktionsmedicinens betydelse for halsoframjande

och sjukdomsfdrebyggande folkhalsoarbete AKADEMIN FOR HALSA OCH ARBETSLIV

Avdelningen for folkhélso- och idrottsvetenskap

Ta del av foljande informationspunkter innan intervjutillfallet.
Vid intervjun kommer du att fa lamna ett muntligt samtycke till féljande:

Jag har erhallit ett informationsbrev dar jag fatt tydlig information om studiens syfte och &r
medveten om hur den kommer att ga till.
Jag dr medveten om pa vilka grunder jag valts ut att delta i studien.

Jag har fatt kontaktuppgifter till ansvariga for studien och har fatt mojlighet att stélla fragor
innan intervjutillfallet.

Jag deltar i studien &r helt frivilligt.
Jag &r medveten om min rétt att avbryta mitt deltagande nar som helst under processen.
Jag godkanner att forfattaren (Lisa Andersson) vid Hogskolan i Gavle lagrar och behandlar

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

informationsbrevet.



Bilaga 3: Intervjuguide
Intervjuguide

Bakgrundsfragor:
- Vill du bdrja med att kort beskriva din bakgrund och din utbildning?

- Hur lange har du arbetat inom konventionell respektive funktionsmedicinsk vard?
- Vill du beskriva din nuvarande yrkesroll och vilken problematik ni arbetar med pa er klinik?

- Vad upplever du &r den storsta skillnaden mellan att arbeta som traditionell respektive
funktionsmedicinsk l&kare?

Fran konventionell medicin till funktionsmedicin:

- Vill du berétta vad som fick dig att intressera dig for funktionsmedicin?

- Vad innebér det for dig i ditt dagliga arbete att arbeta utifran den funktionsmedicinska vardmodellen?

- Vad anser du att den funktionsmedicinska vardmodellen tillfor till ditt arbete som l4kare, som du
saknade i den konventionella/skolmedicinska modellen?

- Hur skulle du beskriva ”nulaget” for funktionsmedicinen ur en svensk kontext?
(Utbud, efterfragan, allméan utbredning?)

Funktionsmedicin och det salutogena perspektivet:

- Finns det enligt dig nagra utmérkande omraden inom halso- och sjukvarden dar det halsoframjande

och sjukdomsfdrebyggande arbetet skulle gynnas av att tillampa funktionsmedicin?
- | s& fall inom vilka omraden och pa vilket satt?

- Kan du beskriva pa vilka satt funktionsmedicinen bidrar till att framja hélsa och férebygga sjukdom
hos befolkningen?

- Anser du att funktionsmedicinen kan framja en hallbar utveckling? - I s& fall pa vilket s&tt?

Moijligheter och utmaningar for funktionsmedicinen:

- Vilka mojligheter ser du med att integrera och praktisera funktionsmedicin pa en samhallsniva ur ett
folkhé&lsoperspektiv?

- Upplever du nagra utmaningar eller hinder i ditt arbete som lakare inom funktionsmedicin?
- Har du nagot exempel?

- Far du utsta férdomar och/eller kritik i ditt arbete som lakare inom funktionsmedicin?
- Kan du ge exempel?

- Vilka ar enligt dig den funktionsmedicinska vardmodellens stérsta utmaningar?

Avslutning:
- Finns det nagot du vill tillagga eller ndgot svar du vill utveckla innan vi avslutar?

- Ar det okej ifall jag dterkommer till dig ifall jag kommer p& ndgonting i efterhand?



Bilaga 4: Temadversikt med koder

En personlig resa

Ett hallbart halsoarbete

Hinder och utmaningar

som ett system

Viljan att Egen Framja en Holistisk syn Kansla av Att Ekonomiska Kunskap och Karaktar och
gora mer | sjukdomshistoria héllbar pa sammanhang | komplettera dilemman acceptans mod
livsstil hélsoarbete (KASAM) inte ersatta
Insikter som Egen Langsiktig Prioriterar Meningsfull Komplement Patienten Att generera Tidskrdvande
gav sjukdomshistorik samhallsvinst forebyggande arbetsmiljé ingen ersattare betalar for sin evidens arbete
perspektiv vard
Fa mer tid Hallbar och Identifierar Skapa Missndje med | Att ta betalt for Bristande Ett krdvande
med patienten naringsrik kost triggers fortroende tidigare vard sin tid motivation till satt att arbeta pa
livsstilsférandringar
Framja goda Soker Skapa Fordomar om Kritik fran Att viga ga
levnadsvanor grundorsaker egenmakt hos ekonomiska bristande kunskap emot normen
patienten vinstintressen
Ser kroppen

Tabell: Temadversikt med koder. Fordelad pa tre huvudteman (rad 1), nio underteman (rad 2)

med tillhérande koder som ar baserade pa extraherade citat fran det transkriberade intervjumaterialet, utifran
studiens syfte och fragestallningar.




