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Alternativ och komplementär medicin (AKM) i Skåne 
Introduktion och sammanfattning 
 
 
Alternativ eller komplementär medicin (AKM) är en samlingsbeteckning för medicinska 
system, produkter och former av praktik som idag inte anses utgöra del av skolmedicinen. 
Internationell och svensk forskning tyder på att ett stort och sannolikt växande antal 
människor idag använder AKM [1-5]. Samtidigt är forskningen på området bristfällig. De 
prevalensstudier som gjorts är få och inaktuella samt karaktäriseras av låg jämförbarhet 
sinsemellan [2, 6, 7]. Studien som beskrivs i följande rapport har genomförts i syfte att 
minska denna kunskapslucka.  
 Rapporten baseras på en enkätstudie, utförd vid Enheten för Socialepidemiologi, Lunds 
Universitet, i samverkan med TNS Sifo. Enkäten har besvarats av 1534 vuxna personer (18-
79 år) bosatta i Skåne. Frågorna gällde användning av samt inställning till AKM respektive 
skolmedicin/konventionell medicin, samt bakgrundsfrågor om socioekonomi och 
hälsotillstånd.  
 71% av studiepopulationen svarade att de använt någon form av AKM under det senaste 
året. AKM-använding inkluderar här besök hos vårdgivare (exempelvis massör eller 
akupunktör), intag av naturmedel, örtmedicin eller kosttillskott, samt användning av 
självhjälpsmetoder som yoga eller avslappning. I siffran inkluderas inte mottagande av 
komplementär behandling hos konventionell vårdgivare eller på remiss. Rapporterad 
användning är större bland kvinnor, hos yngre åldersgrupper samt bland personer med högre 
utbildning. 
 Enkätens svarsdeltagande var begränsat (31%). Likafullt tyder studien på att AKM 
utgör ett betydande inslag i det vårdutbud som Skånes invånare möter och tar del av. Fortsatta 
studier behövs för att belysa orsaker till och konsekvenser av AKM-användning.  
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Bristande kunskap om AKM-användning 
Bakgrund 
 
Vad är AKM? 
 
Alternativ och komplementär medicin (AKM) är, enligt USAs National Institute of Health 
(NIH), en samlingsbeteckning för medicinska “system, former av praktik, och produkter som 
för närvarande inte anses utgöra del av konventionell medicin” [8]. En europeisk definition 
lyder som följer. 

Komplementär och alternativ medicin (AKM) använd av europeiska medborgare 
representerar en mångfald av olika medicinska system och terapier baserade på 
kunskaper, färdigheter och praktiker härstammande från teorier, filosofier och 
erfarenheter som används för att upprätthålla och förbättra hälsa, samt för att 
förebygga, diagnostisera, mildra eller behandla fysiska och mentala sjukdomar. 
AKM har främst använts utanför konventionell sjukvård, men i olika länder har 
vissa behandlingar tagits i bruk eller anpassats av konventionell sjukvård (förf. 
översättn.) [9].  

Med komplementär medicin avses terapi som används i kombination med skolmedicin, 
medan alternativ betecknar terapi som används istället för denna.  
 NIH delar in alternativ och komplementär medicin i fem grupper [8]. Den första är 
alternativa medicinska system, bestående av sammanhängande former av teori och praktik 
som utvecklats antingen i den västerländska världen, som homeopati, eller i andra delar av 
världen, exempelvis kinesisk och ayurvedisk medicin. En andra grupp är medvetande-kropp 
(mind-body) interventioner. Dessa syftar till kultivering av tankens eller medvetandets 
förmåga att påverka kroppen, exempelvis genom meditation, bön, mental träning eller 
konstterapi. Biologiskt baserade terapier utgörs av substanser som örter och kosttillskott. 
Manipulationsterapier, som kiropraktik och massage, bygger på manipulation eller rörelse av 
en eller flera delar av kroppen. Energiterapi inkluderar, slutligen, olika metoder som avser 
påverka kroppens energifält. Healing är en sådan metod.  
  
 
Vilken forskning finns? 
 
Internationell forskning, [1, 3-5, 10], exempelvis från USA [11-14], Storbritannien [7, 15-18], 
Canada [19] och Australien [20], tyder på att en betydande andel av de studerade 
befolkningarna använder sig av alternativ eller komplementär medicin. AKM-användning har 
sagts vara föremål för ”exponentiell tillväxt” runtom i världen [21]. En rad studier har 
undersökt och funnit hög AKM-användning i olika befolkningsgrupper [22-28] samt bland 
personer med olika sjukdomar, som cancer [29-40], kardiovaskulär sjukdom [41-48], astma 
[49-52] och annat [53-74]. Studier har även tittat på orsaker till, och/eller faktorer associerade 
med, användning av AKM [75-89].  
 I Sverige har motsvarande studier varit få. En undersökning gjordes i början av 1980-
talet [90], och enligt denna hade 22% av Sveriges befolkning egen erfarenhet av AKM, 
medan ytterligare 40% kunde tänka sig att nyttja en sådan vårdform i framtiden. Malmöhus 
utmärkte sig som det län vari AKM-användningen var lägst (14%). År 2001 undersöktes 



	 5	

AKM-användning i Stockholmsområdet, via en telefonenkät [91]. 49% av de tillfrågade hade 
då använt någon form av AKM under det senaste året. Utöver dessa mer övergripande 
befolkningsstudier har en rad mindre undersökningar gjorts, av användning av kosttillskott, 
naturmedel och/eller örtmedicin [92-95], av patientgrupper med vissa sjukdomar [96-100], 
samt av AKM användning på mindre ort [101, 102]. Studier har också undersökt kunskap om 
samt attityder inför AKM bland sjukvårdspersonal [103-106]. Prevalensstudier har även gjorts 
i våra skandinaviska grannländer [107-110]. En undersökning beräknade år 2005 att 45% av 
den danska befolkningen, och 34% av den norska, använt sig av AKM [111]. 
 Övrig svensk forskning om AKM inkluderar en studie gjord vid Örebro universitet på 
uppdrag av Landstingsförbundet år 2001, enligt vilken samtliga svenska landsting i någon 
utsträckning använde sig av komplementära behandlingsmetoder [112]. Forskning har 
bedrivits vid Osher centrum (http://ki.se/forskning/osher-centrum-for-integrativ-medicin-
ocim) och Integrative Care centrum (http://ki.se/en/nvs/research-group-integrative-care), båda 
kopplade till Karolinska Institutet, samt i samhällsvetenskapliga och humanistiska 
sammanhang [113, 114]. Dessa forskningsintressen speglar ett växande internationellt fokus 
på AKM, vilket exempelvis tagit sig uttryck i etablerandet av ett National Center for 
Complementary and Integrative Health vid USAs National Institute of Health 
(https://nccih.nih.gov), och ett Complementary Medicine Field hos Cochrane Collaboration, 
som sysslar med evidens-forskning om olika vårdinsatser verkan (http://cam.cochrane.org). 
 Ökande intresse och existerande forskning till trots, är aktuell och adekvat kunskap om 
AKM-användning i Sverige och andra länder bristfällig. Detta beror inte endast på ett lågt 
antal större undersökningar, utan även på att existerande studier karaktäriseras av en hög grad 
av osäkerhet samt låg jämförbarhet [1, 7, 115]. Studier skiljer sig åt exempelvis gällande vilka 
typer av AKM som inkluderas, hur AKM definieras, samt vilken studiepopulation och 
tidsperiod som omfattas	[6, 115]. Frågor om hur stora befolkningsandelar som använder 
AKM, samt om hur denna konsumtion fördelas mellan olika befolkningsgrupper i Sverige 
såväl som i andra länder, är därmed i hög grad obesvarade [2].  
 
 
Varför behövs kunskap om AKM-användning? 
 
Kunskap om AKM-användning behövs som underlag för besvarande av frågor om dess 
orsaker och konsekvenser. Vilka befolknings- eller patientgrupper söker sig till olika former 
av AKM, och varför [2, 10]? Varför är kvinnor ofta överrepresenterade bland användare av 
AKM [116, 117]? Hur kan AKM-konsumtion påverka befolkningens hälsotillstånd, i positiv 
[118] eller negativ [119] riktning? Vilka samhällsekonomiska konsekvenser kan AKM-
användningen få? Vilka behov av forskning, utbildning [120, 121] och reglering finns inom 
området [2, 10, 91]? För regional och nationell hantering av sådana frågor, behövs svenska 
data om alternativ och komplementär vårdanvändning.  
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Enkätstudien: frågeformulär och genomförande  
 
 
Vem riktades enkäten till? 
 
Enkäten har besvarats av 1534 vuxna individer (18-79 år) bosatta i Skåne. Dessa kontaktades 
via TNS Sifos webbpanel, vilken består av drygt 120.000 personer slumpvis rekryterade 
genom TNS Sifos tidigare undersökningar. Ett slumpmässigt urval ur panelen gjordes för 
undersökningen. För att spegla befolkningen, och kompensera för lägre svarsfrekvenser bland 
yngre panelister, stratifierades urvalet utifrån ålder och kön. Varje person hade endast 
möjlighet att svara vid ett tillfälle, och endast enkäter som besvarats i sin helhet räknades som 
genomförda.  
 Svarsfrekvensen var 31%. 
 
  Tabell 1: Svarsfrekvens 

Ålder Utskick  
(antal) 

Kompletta 
(antal) Svarsfrekvens 

18-29 år 1183 220 19% 

30-49 år 2815 573 20% 

50-64 år 1288 452 35% 

65-79 år 601 289 48% 

Medelvärde svarsfrekvens: 31% 
  

 
Vilka frågor ställdes?  
 
Enkäten utgår ifrån formuläret I-CAM-Q (International CAM Questionnaire), vilket tagits 
fram av en internationell expertgrupp, på initiativ av National Research Center in 
Complementary and Alternative Medicine (NAFKAM) i Norge, i syfte att fungera som ett 
standardiserat mätinstrument för AKM-studier inom EU. Formuläret innehåller frågor om 
besök hos olika typer av AKM-vårdgivare, mottagande av komplementär behandling i 
skolmedicinsk miljö, användning av naturmedel som kosttillskott och örtmedicin, samt 
användning av självhjälpspraktik som yoga eller meditation [122]. Denna enkätmodell har 
anpassats, validerats och använts i ett urval av europeiska länder [6, 115, 123].  

Formuläret anpassades utifrån svenska förhållanden, samt utifrån tidigare användares 
erfarenheter och kritik [6, 115]. Bakgrundsfrågor gällande demografi och hälsotillstånd, samt 
attitydfrågor gällande AKM och skolmedicin, lades också till. Merparten av dessa hämtades 
från Region Skånes Folkhälsoundersökning [124] samt från en tidigare nämnd 
landstingsfinansierad studie av AKM-användning i Stockholm [91]. Frågor gällande 
användning av konventionell medicin tillfördes för att möjliggöra jämförelse mellan olika 
typer av vårdanvändning, samt för att öka enkätens användarvänlighet bland personer som 
inte använder AKM [115]. Formuläret bestod därmed av sex delar. 
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1. Bakgrundsinformation. Persondata och allmänt hälsotillstånd. 
2. Besök hos vårdgivare. Frågor om vilka vårdgivare (AKM respektive konventionell 

medicin) som enkätmottagaren eventuellt besökt under de senaste 12 månaderna.. 
3. Komplementära behandlingar mottagna av medicinsk sjukvårdspersonal eller på 

remiss. Frågor om komplementära behandlingar som eventiellt mottagits, eller 
rekommenderats, i skolmedicinsk miljö under de senaste 12 månaderna. 

4. Användning av läkemedel och naturmedel. Frågor om bruk av kosttillskott och 
naturmedel respektive läkemedel, under de senaste 12 månaderna.  

5. Metoder för självhjälp. Frågor om vilka typer av självhjälpspraktik som 
enkätmottagaren eventuellt använt under de senaste 12 månaderna.  

6. Opinionsfrågor. Frågor främst gällande inställning till AKM respektive skolmedicin. 
 

I-CAM-Q-formuläret har översatts av professionell översättare, och den anpassade versionen 
granskades av fyra sakkunniga1 inom området. En pilotstudie, kompletterad med frågor om 
formulärets tydlighet, skickades via epost till 100 slumpvis utvalda studenter vid Lunds 
Universitet. Valideringsprocessen baserades på Sousas [125] beskrivning av adekvat förlopp 
för översättning, anpassning och validering av enkätundersökningar gällande hälsa.  
 Enkäten inleddes med en kort introduktionstext, som hänvisade till mer information på 
en hemsida tillhörande Enheten för Socialepidemiologi, Lunds Universitet.  
 
 
Övrigt 
 
Enkäten genomfördes under perioden 22 januari till 4 februari 2016. Studien har godkänts av 
Regionala Etikprövningsnämnden (Dnr 2015/289). 
  

																																																								
1	Anne-Christine Hornborg, professor och forskare inom AKM, Jenny-Ann Brodin Danell, universitetslektor och 
forskare inom AKM, Åsa Trulsson, fil dr och forskare inom nyandlighet/AKM, samt Mona Lundström, nat kand 
samt f d ägare av och verksamhetsansvarig för ett centrum för AKM-verksamhet i Stockholm.	
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Resultat 
 
 
1. Demografi 

 
71% av alla som besvarat enkäten uppgav att de använt någon form av AKM under det 
senaste året. AKM-använding inkluderar här besök hos vårdgivare (exempelvis massör eller 
akupunktör), intag av naturmedel, örtmedicin eller kosttillskott, samt användning av metoder 
som yoga eller andningsövningar. I siffran inkluderas inte mottagande av komplementär 
behandling hos konventionell vårdgivare eller på remiss.  
 Användning av konventionell medicin (i tabellerna förkortat som MED) inkluderar här 
besök hos skolmedicinsk vårdgivare samt användning av läkemedel. Komplementär 
behandling hos konventionell vårdgivare redovisas som en separat kategori (se sid x). 
 I enkäten ställdes frågor om civilstånd, utbildningsnivå samt självskattad social status 
[126, 127]. Information om ålder och kön hämtades ur panelisternas bakgrundsdata.  
  
 
Tabell 2a: Demografi  

 

   AKM totalt 	MED totalt 
	

Endast AKM Endast Med AKM+Med Ingen vård 
Totalt (n 1534) 71% (1089) 97,5% (1495) 

	
1.4% (21) 27.8% (427) 69.6% (1068) 4,9% (75) 

		 		 		
	

        
Kvinnor 55% (599) 50,3% (751) 

	
42.9% (9) 37.8% (161) 55.3% (590) 28,3 (22) 

Män 44,9% (489) 49,7% (742) 
	

57.1% (12) 62.2% (265) 44.7% (477) 69,3% (52) 
    		

	
        

18-39 år 33,3% (363) 30% (448) 
	

38.1% (8) 21.8% (93) 33.2% (355) 26,7% (20) 
40-64 år 51,3% (559) 51% (763) 

	
52.4% (11) 50.4% (215) 51.3% (548) 53,3% (40) 

65-75 år 15,3% (167) 19% (284) 
	

9.5% (2) 27.9% (119) 15.4% (165) 20% (15) 
    		

	
        

Grundskola 5,5% (60) 6,5% (97) 
	

9.5% (2) 9.1% (39) 5.4% (58) 8% (6) 
Gymnasium 33,3% (363) 34,4% (515) 

	
42.9% (9) 37.7% (161) 33.1% (354) 41,3% (31) 

Post-gymn. 61,2% (666) 59,1% (883) 
	

47.6% (10) 33.1% (354) 61.4% (656) 48% (36) 
    		

	
        

Låg inkomst 35,3% (384) 8,5% (127) 
	

14,3% (3) 9.8% (42) 8% (85) 32% (24) 
Medelinkomst 48,3% (526) 75% (1121) 

	
72.2% (16) 73.8% (315) 75.5% (806) 41,3% (31) 

Hög inkomst 15,5% (169) 15,4% (230) 
	

9.5% (2) 14.8% (63) 15.6% (167) 21,3% (16) 
    		

	
        

Sammanboende 67,7% (737) 70,1% (1030) 
	

52.4% (11) 71.6% (303) 69.4% (727) 68% (51) 
Ensamboende 30,4% (331) 29,9% (440) 

	
47.6% (10) 28.4% (120) 30.6% (320) 28% (21) 
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Rapporterad AKM-användning var högre bland kvinnor, bland yngre åldersgrupper samt 
bland personer med längre utbildning. Vad gäller bruk av konventionell medicin, finns även 
här ett samband med högre utbildning.  
 Tabell 3 visar mått på skillnader i vårdanvändning, mellan olika befolkningskategorier. 
I de fall där skillnaden visats vara statistiskt säkerställd, är kategorin markerad med fetstil.  
 
 
Tabell 3: Demografi och vårdanvändning 
 
AKM (totalt)   MED (totalt)   
  OR1 95% CI2   OR1 95% CI2 
Kön 1.87 (1.48–2.37) Kön 1.49 (0.74–3.0) 
Ålder (1) 2.33 (1.66–3.26) Ålder (1) 0.52 (0.16–1.66) 
Ålder (2) 1.68 (1.26–2.25) Ålder (2) 0.54 (0.18–1.62) 
Utbildning 1.29 (1.01–1.65) Utbildning 2.0 (0.98–4.1) 
Inkomst 1.03 (0.96–1.11) Inkomst 0.94 (0.76–1.17) 
Ensamboende 0.95 (0.73–1.24) Ensamboende 1.95 (0.96–3.93) 

1) Oddskvot 
2) 95% konfidensintervall  
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2. Hälsotillstånd 
 
Enkäten innehöll frågor om självskattad hälsa, eventuella långvariga hälsoproblem eller 
skador, samt upplevd grad av stress i vardagen. Därtill ställdes frågor om motionsvanor samt 
eventuellt följande av någon särskild diet. 
 AKM-användning föreföll ha samband med hög stressnivå, samt med goda 
motionsvanor och följande av särskild diet. Det fanns även ett samband med långvariga 
hälsoproblem, men däremot inte med dålig självskattad hälsa. Vad gäller användning av 
konventionell medicin, var sambandet med långvarigt hälsoproblem starkt. Inga statistiskt 
säkerställda samband med de övriga faktorerna framträder här.  
 Av de tillfrågade, svarade ca 15% att de följde någon form av särskild diet. På frågan 
om anledningen till detta, svarade 58% hälsoskäl, 28% etiska skäl, och 14% annat. 
 Associationen mellan AKM-användning och motion samt särskild diet kan tyda på att 
AKM-användning har ett samband med intresse för livsstilsfrågor och/eller hälsobefrämjande 
beteende.  
 
Tabell 4: Hälsotillstånd och vårdanvändning 
 

AKM (totalt) 
  

MED (totalt) 
  

 
OR1 CI2 

 
OR1 CI2 

Dålig hälsa 1.10 (0.86–1.41) Dålig hälsa 0.90 (0.39–2.08) 
Hälsoproblem 1.35 (1.05–1.73) Hälsoproblem 7.26 (2.12–24.86) 
Stress 1.64 (1.16–2.32) Stress 1.87 (0.56–6.27) 
Motion 1.61 (1.28–2.02) Motion 1.03 (0.52–2.04) 
Diet 1.67 (1.18–2.34) Diet 0.56 (0.25–1.26) 

1) Oddskvot 
2) 95% konfidensintervall  
 
 
Tabell 5: Hälsotillstånd 
 
  Totalt   AKM totalt   MED totalt 

   Kvinnor Män Kvinnor Män Kvinnor Män 
Dålig hälsa 28.4% (218) 23.4% (218) 29.5% (177) 24.9% (122) 28.8% (216) 23.7% (176) 
Hälsoproblem 41.6% (319) 36.2% (277) 43.9% (261) 38.3% (186) 42.5% (317) 37.3% (276) 
Stress 21.8% (167) 10.2% (78) 23.0% (138) 11.9% (58) 21.8% (164) 10.4% (77) 
Motion 48.2% (370) 48.6% (372) 50.6% (303) 52.8% (258) 48.2% (362) 48.5% (360) 
Diet 18.5% (142) 12.4% (95) 19.7% (118) 14.7% (72) 18.1% (136) 12.4% (92) 

 

	

Endast 
AKM 

	

Endast 
MED 

	
	

Kvinnor Män Kvinnor Män 
Dålig hälsa 11.1% (1) 16.7% (2) 24,8% (40) 21.1% (56) 
Hälsoproblem 22.2% (2) 0.0% 17.4% (28) 7.2% (19) 
Stress 66.7% (6) 83.3% (10) 40.4% (65) 43.4% (112) 
Motion 25.0% (2) 8.3% (1) 36.5% (58) 34.3% (91) 
Diet 55.6% (5) 25% (3) 14.3% (23) 8.7% (23) 
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AKM+MED 

 
Inget 

 
	

Kvinnor Män Kvinnor Män 
Dålig hälsa 29.8% (176) 25.2% (120) 14.3%(1) 9.1% (1) 
Hälsoproblem 23.1% (136) 12.2% (58) 14.3% (1) 9.1% (1) 
Stress 50.3% (297) 52% (248) 28.6% (2) 18.2% (2) 
Motion 44.1% (259) 39% (185) 0.0% 0.0% 
Diet 19.2% (113) 14.5% (69) 16.7% (1) 0.0% 

 
 
Tabell 6: Diet  
 

 
AKM Ingen AKM MED Ingen MED 

Kvinnor 20% 14% 18% 40% 
Män 15% 8% 12% 14% 
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3. Användning av AKM 
 
I enkäten ingår frågor om tre typer av AKM-användning; besök hos vårdgivare (exempelvis 
massör eller akupunktör), intag av naturmedel, örtmedicin eller kosttillskott, samt användning 
av självhjälpsmetoder som yoga eller meditation. I den totala AKM-användningen, som 
omfattar 71% av studiebefolkningen (78% av kvinnor, 64% av män), ingår dessa tre 
kategorier.  
 Den vanligaste formen av AKM, som 53% av de tillfrågade uppgav att de nyttjat under 
de senaste 12 månaderna, var intag av kosttillskott, örtmedicin eller naturmedel. Då intag av 
kosttillskott (som vitaminer, mineraler och oljor) exkluderas från den totala AKM-
användningen, sjunker andelen brukare från 71% till 61% procent. 33% av 
studiebefolkningen svarade att de uppsökt en AKM-vårdgivare under det senaste året, medan 
32% uppgav att de använt någon typ av självhjälpsmetod. Användningen är genomgående 
högre bland kvinnor (se tabell 7). 
 
Tabell 7: AKM-användning 
 

 
Totalt Kvinnor Män 

Totalt (n 1534) 71% (1089) 78.1% (599) 63.9% (489) 
AKM-behandling 32.9% (505) 36.9% (283) 28.9% (221) 
Naturmedel 53% (813) 58.9% (452) 47.1% (360) 
Självhjälpsmetoder 31.7% (486) 42.8% (328) 20.5% (157) 

    AKM exkl kosttillskott 60.6% (930) 69.5% (533) 51.8% (396) 
 
 
 
AKM-behandling 
AKM-behandling, som 33% av de tillfrågade uppsökt under det senaste året (37% av 
kvinnorna, 29% av männen), kan indelas i olika typer (se Fig 1). Den stora majoriteten (53%) 
av behandlingarna bestod i massage. Därnäst följde kiropraktik (17%), naprapati (11%) och 
akupunktur (6%). Mindre vanligt var healing (3%), osteopati (2%), zonterapi (2%), 
homeopati (1%) samt det som ryms under annat (7%). Massage användes frekvent av både 
män (52%) och kvinnor (53%). Fler män anlitade kiropraktik, medan en större andel kvinnor 
vände sig till healing samt behandlingsmetoder som kategoriseras under annat. 
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Figur 1: AKM-behandling 
 
Kvinnor Män 

  
 
 
 
Naturmedel 
Kosttillskott, örtmedicin eller naturmedel hade använts av 53% av de tillfrågade (59% av 
kvinnor, 47% av män) (se Fig 2). 69% av denna användning bestod av kosttillskott, medan 
örtmedicin stod för 25% och andra naturmedel för 6%. Vad gäller fördelning av dessa typer 
av konsumtion framträder inga stora skillnader mellan könen.   
 
Figur 2: Naturmedel 
 
Kvinnor Män 
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Självhjälpsmetoder 
Självhjälpsmetoder hade använts av 32% av de tillfrågade, under det senaste året (43% av 
kvinnor, 21% av män) (se Fig 3). Andningsövningar (26%), yoga (20%) och avslappning 
(17%) var vanligast förekommande. Fler män använde meditation, medan yoga var vanligare 
bland kvinnor.   
 
 
Figur 3: Självhjälpsmetoder 
 
Kvinnor Män 
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4. Komplementär behandling av sjukvårdspersonal eller på 
remiss 
 
Bland de tillfrågade svarade 8% (10% av kvinnor, 6% av män), att de under de senaste 12 
månaderna mottagit någon komplementär behandling av konventionell sjukvårdspersonal 
eller på remiss (se Fig 4). Vanligast här var akupunktur (22%), massage (21%), mindfulness 
(15%) samt annat (32%). Fler kvinnor än män mottog akupunktur, medan fler män fick 
behandling som kategoriserades under annat.  
 
Figur 4: Komplementär behandling av sjukvårdspersonal eller på remiss 
 
Kvinnor Män 
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5. Besök hos konventionell vårdgivare 
 
88% av de tillfrågade (90% av kvinnor, 86% av män) hade under det senaste året besökt 
konventionell vårdgivare (se Fig 5). Den oftast anlitade typen av vårdgivare (65%) var 
tandläkare. Då tandläkare exkluderas, minskar den befolkningsandel som under de senaste 12 
månaderna använt konventionell medicin till 31% (32% bland kvinnor, 29% bland män).  
 I användning av konventionell medicin inkluderas här inte läkemedel. 91% av 
studiebefolkningen, 94% av kvinnor och 89% av män, hade under det senaste året använt 
någon form av läkemedel.  
 
 
Figur 5: Besök hos konventionell vårdgivare  
 
Inkl tandläkare 
Kvinnor Män 

  
 
Exkl tandläkare 
Kvinnor Män 
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6. Syfte med vårdanvändning 
 
I relation till varje rapporterad typ av vårdanvändning, undantaget användning av naturmedel 
respektive läkemedel, ombads panelisterna ange om syftet var behandling, prevention, 
diagnos, välbefinnande eller annat (se Tab 11 och Fig 6). Besök hos konventionell vårdgivare 
beräknas här med och utan besök hos tandläkare. 
 Syftet med anlitande av konventionell vård var vanligen behandling eller 
diagnostisering. Diagnostisering efterfrågades vanligen inte vid AKM-användning, men 
behandling angavs som syfte med AKM-behandling (35%) såväl som självhjälp (14%). 
Prevention uppgavs som ett motiv i 23% av vårdkontakter med konventionell medicin, men 
då tandläkarbesök exkluderas sjunker siffran till 0%. Prevention uppges som ett syfte för 
användning av AKM-behandling (22%), självhjälpsmetoder (17%) respektive komplementär 
medicin i skolmedicinsk kontext (16%). En stor andel av AKM-behandlingar (49%) och 
självhjälp (75%) syftar vidare till välbefinnande.  
 Sammanfattningvis uppgavs då en stor andel av rapporterad AKM-användning syfta till 
sjukdomsprevention och välbefinnande, samt även till behandling. Användning av 
konventionell medicin syftade i hög grad till behandling samt diagnostisering. 
 
Tabell 11: Syfte med vårdanvändning  
 

 
Behandling Prevention Diagnos Välbefinnande Annat 

AKM-beh 35.2% 21.8% 3.4% 49.1% 2.6% 
Med 50.7% 23.1% 68.1% 9.9% 9.1% 
Med ex tandl 44.7% 0.0% 34.1% 6.4% 7.0% 
Med-KM 56.1% 16.3% 6.5% 14.6% 7.3% 
Självhjälp 14.2% 16.5% 0.2% 75.1% 5.8% 
      

Procentandelarna adderas inte till 100, eftersom samma panelist kunnat svara på flera delfrågor. 
 
Figur 6: Syfte med vårdanvändning 
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7. Upplevd grad av hjälpsamhet 
 
Enkäten frågade vidare om upplevd grad av hjälpsamhet, i relation till varje typ av 
rapporterad vårdanvändning (exklusive användning av naturmedel respektive läkemedel). De 
panelister som uppsökt AKM-behandling, uppgav sig ha upplevt en hög grad av positiv 
effekt. Så gjorde även personer som anlitat konventionell medicin, även om siffran sjunker då 
tandläkarbesök exkluderas. AKM-behandling upplevdes som mer hjälpsam än komplementär 
behandling i skolmedicinsk kontext. Självhjälpsmetoder uppgavs ha mindre upplevd positiv 
effekt (se Tab 12 och Fig 7).  
 
 
Tabell 12: Upplevd hjälpsamhet  
 

 

Mycket 
hjälsamt Hjälpsamt 

Lite 
hjälpsamt 

Möjligen 
hjälpsamt 

Inte 
hjälpsamt 

AKM-beh 69.9% 27.7% 5.1% 1.6% 1.0% 
Med 60.7% 42.4% 7.6% 3.4% 1.6% 
Med exkl tandl 48.7% 31.8% 8.3% 4.2% 1.5% 
Med-KM 50.4% 30.9% 14.6% 4.9% 3.3% 
Självhjälp 29.0% 48.6% 26.3% 14.6% 3.7% 
 
 
Figur 7: Upplevd hjälpsamhet 
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8. Inställningsfrågor 
 
Enkäten innehöll frågor om förtroende för AKM respektive konventionell medicin, samt om 
inställning till hur samverkan mellan AKM och konventionell medicin bör utvecklas i 
framtiden. Därtill ställdes frågor om åsikter kring samband mellan hälsa och socioekonomiska 
förhållande respektive egen livsstil, samt om uppmärksammande av hälsorisker.  
 
 
Förtroende 
På frågor om förtroende för konventionell medicin respektive alternativa eller komplementära 
vårdtyper, var svarsalternativen mycket stort, ganska stort eller inte särskilt stort förtroende. 
Panelisterna kunde även uppge att det berodde på; att de hade mer förtroende för vissa former 
av skolmedicin/AKM än för andra, att de inte hade något förtroende alls, eller att de inte 
visste.  
 Enkätsvaren uttrycker ett mycket högre förtroende för konventionell medicin än för 
AKM. Förtroendet för AKM är högre bland kvinnor, medan förtroendet för konventionell 
medicin är högre hos män (se Tab 12 och Fig 8).  
 Nämnvärt är att det rapporterat låga förtroendet för AKM står i ett visst 
spänningsförhållande till angivna bedömningar av AKM-behandlingars hjälpsamhet (s 18). 
 
 
Tabell 12a: Förtroende för AKM respektive konventionell medicin  
 

 
Mycket Ganska Beror på Inte mycket Inte alls Vet ej 

AKM 2.3% 10.5% 46.5% 24.6% 6.2% 9.5% 
AKM kv 2.6% 12.6% 53.2% 18.8% 2.9% 9.4% 
AKM m 2.1% 8.2% 39.9% 30.6% 9.5% 9.5% 
MED 22.6% 44.1% 22.9% 4.5% 0.7% 5.0% 
MED kv 19.8% 43.4% 27.0% 4.3% 0.7% 4.4% 
MED m 25.2% 44.7% 18.8% 4.7% 0.8% 5.5% 
 
Figur 8: Förtroende för AKM respektive konventionell medicin 
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Tabell 12b: Förtroende för AKM respektive konventionell medicin 
  

  
AKM-anv Ej AKM-anv MED-anv Ej MED-anv 

Kvinnor Förtroende AKM 76% 42% 68% 75% 

 
Förtroende MED 91% 87% 91% 50% 

 
Utbildning 64% 60% 63% 47% 

      Män Förtroende AKM 60% 60% 50% 48% 

 
Förtroende MED 89% 88% 89% 74% 

 
Utbildning 58% 48% 55% 36% 

 

 
Samarbete mellan AKM och konventionell medicin 
På frågan om inställning till hur samarbete mellan komplementär och konventionell vård bör 
utvecklas i framtiden, var svarsalternativen att samarbete bör öka, förbli oförändrat, eller 
minska. Andra svarsalternativ var att det beror på, “samarbetet bör öka med vissa typer av 
komplementär vård men inte andra”, eller vet ej.  
 Majoriteten av de tillfrågade (69%) svarade att samarbetet bör öka, eller att samarbetet 
bör öka med vissa typer av komplementär vård men inte andra (se Tab 13 och Fig 9). 76% av 
kvinnor, och 63% av män gav något av dessa svar. 6% av kvinnor och 15% av män uppgav 
att samarbetet bör förbli oförändrat eller minska.  
 
Tabell 13: Samarbete mellan AKM och konventionell medicin  
 

 
Totalt Kvinnor Män 

Bör öka 31.2% 36.0% 26.3% 
Det beror på 38.4% 40.0% 36.9% 
Oförändrat 7.8% 4.7% 11.0% 
Bör minska 3.3% 1.4% 5.1% 
Vet ej 19.1% 17.5% 20.7% 
    
 
Figur 9: Samarbete mellan AKM och konventionell medicin 
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Bakgrundsorsaker till ohälsa  
Enkäten ställde vidare frågor om inställning till i villken mån sociala, ekonomiska och 
politiska samhällsvillkor, respektive individens egna handlingar, påverkar förutsättningar för 
hälsa.  
 Materialet erbjuder ett högst begränsat underlag för jämförelse av typer av vårdtagare, 
då enkäten besvarats av ett relativt litet antal personer, och grupperna av AKM-användare 
(71%), användare av skolmedicin (97.5%) respektive användare av både AKM och 
konventionell medicin (69.7%) är stora och överlappande. Då nämnda grupper jämförs, 
framstår närmast identiska enkätsvar på de båda frågorna (se tabell 14a och 15a). Vid 
exklusion av läkemedelsanvändning, från användning av konventionell medicin, framträder 
en liten tendens till högre värdering av sociala, ekonomiska och politiska samhällsvillkors 
effekt på människors hälsa bland AKM-användare, jämfört med användare av konventionell 
medicin (se tabell 14b). En viss tendens till högre värdering av individens förmåga att själv 
bevara eller uppnå hälsa framstår också bland AKM-användare, jämfört med användare av 
konventionell medicin (se tabell 15b).   
 
Tabell 14a: Sociala, ekonomiska och politiska samhällsvillkor påverkar hälsa?  
 

 
Ja, väldigt mkt Ja, mkt Ja, i viss mån Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ej 

AKM totalt 39.2% 29.2% 28.1% 1.7% 0.7% 0.9% 
MED totalt 37.3% 30.1% 29.0% 1.9% 0.8% 0.9% 
AKM+MED 39.1% 28.9% 28.5% 1.7% 0.7% 0.9% 
 
Tabell 14b: Sociala, ekonomiska och politiska samhällsvillkor påverkar hälsa?  
 

 
Ja, väldigt mkt Ja, mkt Ja, i viss mån Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ej 

AKM totalt 39.2% 29.2% 28.1% 1.7% 0.7% 0.9% 
Med vård 37.6% 29.8% 29.3% 2.0% 0.6% 0.7% 
Med ex tandl 39.0% 28.2% 30.1% 1.9% 0.2% 0.4% 
Båda 39.4% 28.4% 29.2% 1.7% 0.5% 0.7% 

 
 
Tabell 15a: Individen kan själv bevara eller uppnå hälsa?   
 

 
Ja, väldigt mkt Ja, mkt Ja, i viss mån Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ej 

AKM totalt 48.0% 36.4% 13.2% 0.7% 0.1% 0.6% 
MED totalt 47.0% 36.2% 15.3% 0.7% 0.2% 0.1% 
AKM+MED 48.8% 36.6% 13.1% 0.7% 0.1% 0.6% 
 
Tabell 15b: Individen kan själv bevara eller uppnå hälsa?  
 

 
Ja, väldigt mkt Ja, mkt Ja, i viss mån Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ej 

AKM totalt 48.0% 36.4% 13.2% 0.7% 0.1% 0.6% 
Med vård 46.4% 36.7% 15.3% 0.8% 0.1% 0.5% 
Med exkl tandl 44.5% 37.1% 15.9% 1.3% 0.0% 1.1% 
Båda 48.1% 37.0% 13.5% 0.8% 0.1% 0.4% 
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Panelisterna frågades därnäst om i vilken grad de trodde att deras livsstil påverkade den 
nuvarande eller framtida hälsan. Frågor ställdes även om i vilken grad de uppmärksammade 
studier och/eller medierapportering om hälsorisker, samt om i vilken grad de försökte 
förändra sin livsstil utifrån studier och/eller medierapportering om hälsorisker. 
Svarsalternativen löpte från 1 till 10, där 1 stod för inte alls och 10 för totalt.  
 Svaren följer normalfördelningskurvor, och skiljer sig inte nämnvärt mellan användare 
av olika vårdtyper. En viss tendens till högre värdering av livsstilens påverkan på hälsa 
framträder emellertid bland AKM-användare, jämfört med användare av konventionell 
medicin (se tabell 16). En liten tendens till högre värdering av uppmärkssammande av studier 
och/eller medierapportering om hälsorisker (se tabell 17), samt av försök till förändring av 
den egna livsstilen utifrån studier och/eller medierapportering om hälsorisker (se tabell 18), 
framstår också bland AKM-användare.  
 
 
Tabell 16a: Livsstil påverkar hälsa? 
 

	
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

AKM totalt 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.5% 9.5% 14.3% 42.9% 19.0% 4.8% 
MED totalt 0.5% 0.7% 1.7% 1.9% 9.9% 7.9% 26.0% 33.4% 10.1% 7.9% 
AKM+MED 0.2% 0.7% 1.3% 1.0% 4.0% 7.9% 25.1% 35.6% 12.9% 11.3% 

 
Tabell 16b: Livsstil påverkar hälsa?  
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
AKM totalt 0.0% 0.0% 0.9% 0.9% 2.8% 5.7% 24.5% 39.6% 12.3% 13.2% 
Med vård 0.3% 0.8% 1.9% 2.2% 9.7% 7.5% 26.1% 33.6% 10.0% 7.8% 
AKM+Med 0.2% 0.7% 1.3% 0.9% 4.2% 8.2% 25.0% 35.3% 13.1% 11.0% 
Ingen vård 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 11.6% 8.7% 21.7% 37.7% 8.7% 10.1% 

 
 
Tabell 17a: Uppmärksammande av studier och/eller medierapportering om hälsorisker?  
 

	
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

AKM totalt 0.0% 0.0% 14.3% 19.0% 9.5% 23.8% 23.8% 4.8% 0.0% 4.8% 
MED totalt 7.7% 8.4% 15.4% 9.6% 18.6% 14.5% 14.9% 6.7% 2.9% 1.2% 
AKM+MED 2.8% 5.9% 10.0% 11.5% 18.0% 19.4% 19.0% 8.0% 2.8% 2.8% 
 
Tabell 17b: Uppmärksammande av studier och/eller medierapportering om 
hälsorisker?  
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
AKM totalt 3.8% 7.6% 6.7% 13.3% 18.1% 22.9% 17.1% 6.7% 0.0% 3.8% 
Med vård 8.0% 7.2% 16.1% 9.7% 18.6% 14.7% 14.1% 7.5% 3.3% 0.8% 
AKM+Med 2.6% 5.6% 10.4% 11.4% 17.8% 19.2% 19.3% 8.0% 3.0% 2.7% 
Ingen vård 4.5% 15.2% 16.7% 7.6% 18.2% 12.1% 19.7% 3.0% 0.0% 3.0% 
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Tabell 18a: Försök till förändring av livsstil utifrån studier och/eller medierapportering 
om hälsorisker?  
 

	
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

AKM totalt 0.0% 0.0% 19.0% 14.3% 28.6% 4.8% 14.3% 14.3% 0.0% 4.8% 
MED totalt 8.9% 7.4% 13.9% 11.0% 19.6% 13.4% 15.8% 7.9% 1.7% 0.5% 
AKM+MED 4.4% 5.3% 9.0% 10.1% 17.4% 16.5% 20.3% 11.1% 4.5% 1.4% 
 
 
Tabell 18b: Försök till förändring av livsstil utifrån studier och/eller medierapportering 
om hälsorisker?  
 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
AKM totalt 6.7% 10.6% 8.7% 11.5% 17.3% 13.5% 19.2% 9.6% 1.9% 1.0% 
Med vård 7.5% 8.0% 12.5% 11.1% 20.8% 14.4% 15.8% 7.8% 1.7% 0.6% 
AKM+Med 4.1% 4.6% 9.3% 10.1% 17.7% 16.5% 20.3% 11.3% 4.7% 1.6% 
Ingen vård 15.9% 4.3% 21.7% 10.1% 11.7% 8.7% 14.5% 8.7% 2.9% 1.4% 
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Diskussion  
 
Enligt föreliggande pilotstudie, har 71% av tillfrågade personer boende i Skåne använt någon 
form av AKM under det senaste året. AKM-användningen var vanligare bland kvinnor, i 
yngre åldersgrupper samt bland personer med högre utbildning. Den uppgavs syfta till 
behandling såväl som till prevention och välbefinnande, och användare sade sig ha upplevt 
positiva effekter därav. Inga påtagliga skillnader i attityd kring individens ansvar för eller 
samhällelig påverkan på hälsotillstånd, eller kring uppmärksammande av hälsorisker, 
framträder i enkätsvaren. Samtidigt fanns ett samband mellan AKM-användning och motion 
samt särskild diet, vilket kan tyda på ett större intresse för hälsosamt beteende och/eller 
livsstilsfrågor bland nyttjare av AKM. Panelisterna gav uttryck för ett lågt förtroende för 
AKM. Samtidigt uppgav en majoritet att de ansåg att samarbete mellan AKM och 
konventionell medicin bör öka. 
 En enkätundersökning som besvarats av 1534 individer, och som har en svarsfrekvens 
på 31%, ger ett begränsat underlag för slutsatser. I enlighet med andra studier, från Sverige 
såväl som andra länder, tyder undersökningen emellertid på att en betydande andel av Skånes 
befolkning använder sig av olika former av AKM. Mot bakgrund av existerande brist på 
adekvat och aktuell kunskap om AKM-användning, regionalt och nationellt, vill föreliggande 
studie bidra till synliggörande av samt diskussion och forskning om denna typ av 
vårdanvändning. Trots att forskning hittills visar på begränsad evidens för många typer av 
AKM, använder uppenbarligen ett stort och sannolikt ökande antal svenskar alternativ och 
komplementär medicin. Detta faktum motiverar frågor, högst relevanta för svensk sjukvård 
och folkhälsovetenskap, om vad denna användning får för konsekvenser, samt om vad den 
beror på.  
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