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Alternativ och komplementir medicin (AKM) i Skdne
Introduktion och sammanfattning

Alternativ eller komplementédr medicin (AKM) ér en samlingsbeteckning for medicinska
system, produkter och former av praktik som idag inte anses utgora del av skolmedicinen.
Internationell och svensk forskning tyder p4 att ett stort och sannolikt véixande antal
ménniskor idag anvander AKM [1-5]. Samtidigt dr forskningen pa omrédet bristfillig. De
prevalensstudier som gjorts dr fa och inaktuella samt karaktariseras av lag jamforbarhet
sinsemellan [2, 6, 7]. Studien som beskrivs i1 foljande rapport har genomforts i syfte att
minska denna kunskapslucka.

Rapporten baseras pd en enkitstudie, utférd vid Enheten for Socialepidemiologi, Lunds
Universitet, i samverkan med TNS Sifo. Enkéten har besvarats av 1534 vuxna personer (18-
79 &r) bosatta i Skéne. Frigorna géllde anvdndning av samt instdllning till AKM respektive
skolmedicin/konventionell medicin, samt bakgrundsfragor om socioekonomi och
hélsotillstdnd.

71% av studiepopulationen svarade att de anvént ndgon form av AKM under det senaste
aret. AKM-anvénding inkluderar hir besok hos virdgivare (exempelvis massor eller
akupunktor), intag av naturmedel, 6rtmedicin eller kosttillskott, samt anvindning av
sjdlvhjdlpsmetoder som yoga eller avslappning. I siffran inkluderas inte mottagande av
komplementir behandling hos konventionell vardgivare eller pa remiss. Rapporterad
anvindning &r storre bland kvinnor, hos yngre aldersgrupper samt bland personer med hogre
utbildning.

Enkétens svarsdeltagande var begréansat (31%). Likafullt tyder studien pa att AKM
utgdr ett betydande inslag i det vardutbud som Skénes invanare méter och tar del av. Fortsatta
studier behovs for att belysa orsaker till och konsekvenser av AKM-anvindning.



Bristande kunskap om AKM-anviandning
Bakgrund

Vad ar AKM?

Alternativ och komplementér medicin (AKM) ér, enligt USAs National Institute of Health
(NIH), en samlingsbeteckning for medicinska “system, former av praktik, och produkter som
for ndrvarande inte anses utgora del av konventionell medicin” [8]. En europeisk definition
lyder som foljer.

Komplementér och alternativ medicin (AKM) anvind av europeiska medborgare
representerar en méangfald av olika medicinska system och terapier baserade pa
kunskaper, fardigheter och praktiker harstammande frén teorier, filosofier och
erfarenheter som anvinds for att upprétthalla och forbéttra hilsa, samt for att
forebygga, diagnostisera, mildra eller behandla fysiska och mentala sjukdomar.
AKM har frimst anvénts utanfor konventionell sjukvérd, men i olika l&nder har
vissa behandlingar tagits i bruk eller anpassats av konventionell sjukvérd (forf.
oversdttn.) [9].

Med komplementédr medicin avses terapi som anvinds i kombination med skolmedicin,

medan alternativ betecknar terapi som anvénds istéllet for denna.

NIH delar in alternativ och komplementédr medicin i fem grupper [8]. Den forsta ar
alternativa medicinska system, bestdende av sammanhéngande former av teori och praktik
som utvecklats antingen i den vésterldndska vérlden, som homeopati, eller i andra delar av
vérlden, exempelvis kinesisk och ayurvedisk medicin. En andra grupp adr medvetande-kropp
(mind-body) interventioner. Dessa syftar till kultivering av tankens eller medvetandets
formaga att paverka kroppen, exempelvis genom meditation, bon, mental trianing eller
konstterapi. Biologiskt baserade terapier utgdrs av substanser som orter och kosttillskott.
Manipulationsterapier, som kiropraktik och massage, bygger pad manipulation eller rorelse av
en eller flera delar av kroppen. Energiterapi inkluderar, slutligen, olika metoder som avser
paverka kroppens energifilt. Healing 4r en sdédan metod.

Vilken forskning finns?

Internationell forskning, [1, 3-5, 10], exempelvis frdn USA [11-14], Storbritannien [7, 15-18],
Canada [19] och Australien [20], tyder pé att en betydande andel av de studerade
befolkningarna anvinder sig av alternativ eller komplementir medicin. AKM-anvéndning har
sagts vara foremél for “exponentiell tillvéxt” runtom i virlden [21]. En rad studier har
undersokt och funnit hog AKM-anvédndning i olika befolkningsgrupper [22-28] samt bland
personer med olika sjukdomar, som cancer [29-40], kardiovaskuldr sjukdom [41-48], astma
[49-52] och annat [53-74]. Studier har dven tittat pd orsaker till, och/eller faktorer associerade
med, anvindning av AKM [75-89].

I Sverige har motsvarande studier varit fa. En undersokning gjordes 1 bérjan av 1980-
talet [90], och enligt denna hade 22% av Sveriges befolkning egen erfarenhet av AKM,
medan ytterligare 40% kunde ténka sig att nyttja en sadan vardform i framtiden. Malmoéhus
utmirkte sig som det lin vari AKM-anvindningen var ligst (14%). Ar 2001 undersoktes



AKM-anvindning i Stockholmsomradet, via en telefonenkét [91]. 49% av de tillfrigade hade
dd anvént nagon form av AKM under det senaste aret. Utdver dessa mer overgripande
befolkningsstudier har en rad mindre undersdkningar gjorts, av anviandning av kosttillskott,
naturmedel och/eller 6rtmedicin [92-95], av patientgrupper med vissa sjukdomar [96-100],
samt av AKM anvindning pa mindre ort [101, 102]. Studier har ocksa undersokt kunskap om
samt attityder infor AKM bland sjukvardspersonal [103-106]. Prevalensstudier har &ven gjorts
1 véra skandinaviska grannlinder [107-110]. En undersdkning berdknade ar 2005 att 45% av
den danska befolkningen, och 34% av den norska, anvint sig av AKM [111].

Ovrig svensk forskning om AKM inkluderar en studie gjord vid Orebro universitet pa
uppdrag av Landstingsforbundet ar 2001, enligt vilken samtliga svenska landsting i nagon
utstrackning anvinde sig av komplementéra 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), bada
kopplade till Karolinska Institutet, samt i samhillsvetenskapliga och humanistiska
sammanhang [113, 114]. Dessa forskningsintressen speglar ett vixande internationellt fokus
pa 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 vardinsatser verkan (http://cam.cochrane.org).

Okande intresse och existerande forskning till trots, 4r aktuell och adekvat kunskap om
AKM-anvéndning i Sverige och andra lander bristféllig. Detta beror inte endast pé ett 1agt
antal storre undersdkningar, utan dven pa att existerande studier karaktériseras av en hog grad
av osdkerhet samt 1&g jimforbarhet [1, 7, 115]. Studier skiljer sig at exempelvis géllande vilka
typer av AKM som inkluderas, hur AKM definieras, samt vilken studiepopulation och
tidsperiod som omfattas [6, 115]. Fragor om hur stora befolkningsandelar som anvinder
AKM, samt om hur denna konsumtion férdelas mellan olika befolkningsgrupper i Sverige
savil som 1 andra lidnder, dr dirmed 1 hog grad obesvarade [2].

Varfor behovs kunskap om AKM-anvindning?

Kunskap om AKM-anvidndning behdvs som underlag for besvarande av fragor om dess
orsaker och konsekvenser. Vilka befolknings- eller patientgrupper soker sig till olika former
av AKM, och varfor [2, 10]? Varfor ar kvinnor ofta 6verrepresenterade bland anvindare av
AKM [116, 117]? Hur kan AKM-konsumtion péverka befolkningens hilsotillstand, i positiv
[118] eller negativ [119] riktning? Vilka samhillsekonomiska konsekvenser kan AKM-
anvindningen f4? Vilka behov av forskning, utbildning [120, 121] och reglering finns inom
omradet [2, 10, 91]? For regional och nationell hantering av sddana frdgor, behovs svenska
data om alternativ och komplementér vardanvéndning.



Enkiitstudien: frageformulir och genomforande

Vem riktades enkiten till?

Enkiten har besvarats av 1534 vuxna individer (18-79 ar) bosatta i Skane. Dessa kontaktades
via TNS Sifos webbpanel, vilken bestar av drygt 120.000 personer slumpvis rekryterade
genom TNS Sifos tidigare undersokningar. Ett slumpmaéssigt urval ur panelen gjordes for
undersokningen. For att spegla befolkningen, och kompensera for lagre svarsfrekvenser bland
yngre panelister, stratifierades urvalet utifrdn lder och kon. Varje person hade endast
mdjlighet att svara vid ett tillfdlle, och endast enkdter som besvarats i sin helhet rdknades som
genomforda.

Svarsfrekvensen var 31%.

Tabell 1: Svarsfrekvens
Utskick Kompletta

Alder (antal) (antal) Svarsfrekvens
18-29 ar 1183 220 19%
30-49 ar 2815 573 20%
50-64 ér 1288 452 35%
65-79 ar 601 289 48%

Medelvirde svarsfrekvens: 31%

Vilka fragor stilldes?

Enkiten utgér ifrdn formuliret -CAM-Q (International CAM Questionnaire), vilket tagits
fram av en internationell expertgrupp, pa initiativ av National Research Center in
Complementary and Alternative Medicine (NAFKAM) i Norge, i syfte att fungera som ett
standardiserat métinstrument for AKM-studier inom EU. Formuldret innehéller fragor om
besok hos olika typer av AKM-vérdgivare, mottagande av komplementér behandling i
skolmedicinsk milj6, anvindning av naturmedel som kosttillskott och 6rtmedicin, samt
anvindning av sjilvhjilpspraktik som yoga eller meditation [122]. Denna enkédtmodell har
anpassats, validerats och anvénts i ett urval av europeiska lénder [6, 115, 123].

Formuléret anpassades utifrdn svenska forhallanden, samt utifrén tidigare anvéndares
erfarenheter och kritik [6, 115]. Bakgrundsfragor géllande demografi och hilsotillstdnd, samt
attitydfragor géllande AKM och skolmedicin, lades ocksé till. Merparten av dessa himtades
frdn Region Skanes Folkhédlsoundersékning [124] samt fran en tidigare ndmnd
landstingsfinansierad studie av AKM-anvindning i Stockholm [91]. Fragor géllande
anvindning av konventionell medicin tillfordes for att mojliggéra jamforelse mellan olika
typer av vardanvindning, samt for att 6ka enkétens anvéndarvanlighet bland personer som
inte anvinder AKM [115]. Formuléret bestod ddrmed av sex delar.



1. Bakgrundsinformation. Persondata och allmént hélsotillstand.

2. Besék hos vdrdgivare. Fragor om vilka vardgivare (AKM respektive konventionell
medicin) som enkédtmottagaren eventuellt besokt under de senaste 12 manaderna..

3. Komplementdra behandlingar mottagna av medicinsk sjukvardspersonal eller pa
remiss. Fragor om komplementdra behandlingar som eventiellt mottagits, eller
rekommenderats, i skolmedicinsk miljé under de senaste 12 ménaderna.

4. Anvindning av likemedel och naturmedel. Fragor om bruk av kosttillskott och
naturmedel respektive ldkemedel, under de senaste 12 manaderna.

5. Metoder for sjdlvhjdlp. Fragor om vilka typer av sjidlvhjilpspraktik som

enkdtmottagaren eventuellt anvint under de senaste 12 manaderna.
6. Opinionsfrdgor. Fragor framst gillande instdllning till AKM respektive skolmedicin.

[I-CAM-Q-formuléret har 6versatts av professionell Gversittare, och den anpassade versionen
granskades av fyra sakkunniga' inom omrédet. En pilotstudie, kompletterad med fragor om
formulérets tydlighet, skickades via epost till 100 slumpvis utvalda studenter vid Lunds
Universitet. Valideringsprocessen baserades pa Sousas [125] beskrivning av adekvat forlopp
for oversittning, anpassning och validering av enkdtundersdkningar gillande hélsa.

Enkiten inleddes med en kort introduktionstext, som hénvisade till mer information pa
en hemsida tillhdrande Enheten for Socialepidemiologi, Lunds Universitet.

Ovrigt

Enkéten genomfordes under perioden 22 januari till 4 februari 2016. Studien har godkénts av
Regionala Etikprovningsndmnden (Dnr 2015/289).

1 Anne-Christine Hornborg, professor och forskare inom AKM, Jenny-Ann Brodin Danell, universitetslektor och
forskare inom AKM, Asa Trulsson, fil dr och forskare inom nyandlighet/AKM, samt Mona Lundstrém, nat kand
samt f d dgare av och verksamhetsansvarig for ett centrum for AKM-verksambhet i Stockholm.



Resultat

1. Demografi

71% av alla som besvarat enkiten uppgav att de anvint ndgon form av AKM under det

senaste aret. AKM-anvinding inkluderar hir besok hos vardgivare (exempelvis massor eller

akupunktor), intag av naturmedel, 6rtmedicin eller kosttillskott, samt anvindning av metoder

som yoga eller andningsdvningar. I siffran inkluderas inte mottagande av komplementér

behandling hos konventionell vardgivare eller pa remiss.

Anvéndning av konventionell medicin (i tabellerna forkortat som MED) inkluderar hir

besok hos skolmedicinsk virdgivare samt anvéindning av ldkemedel. Komplementér

behandling hos konventionell virdgivare redovisas som en separat kategori (se sid x).

I enkéten stélldes fragor om civilstdnd, utbildningsnivd samt sjilvskattad social status
[126, 127]. Information om alder och kon himtades ur panelisternas bakgrundsdata.

Tabell 2a: Demografi

Kvinnor
Min

18-39 ar
40-64 ar
65-75 ar

Grundskola
Gymnasium

Post-gymn.

Lag inkomst

Medelinkomst

Hog inkomst

Sammanboende

Ensamboende

AKM totalt
Totalt (n 1534) 71% (1089)

55% (599)
44,9% (489)

33,3% (363)
51,3% (559)
15,3% (167)

5,5% (60)
33,3% (363)
61,2% (666)

35,3% (384)
48,3% (526)
15,5% (169)

67,7% (737)
30,4% (331)

MED totalt

97,5% (1495)

50,3% (751)
49,7% (742)

30% (448)
51% (763)
19% (284)

6,5% (97)
34,4% (515)
59,1% (883)

8,5% (127)
75% (1121)
15,4% (230)

70,1% (1030)
29,9% (440)

Endast AKM Endast Med

1.4% (21)

42.9% (9)
57.1% (12)

38.1% (8)
52.4% (11)
9.5% (2)

9.5% (2)
42.9% (9)
47.6% (10)

14,3% (3)
72.2% (16)
9.5% (2)

52.4% (11)
47.6% (10)

27.8% (427)

37.8% (161)
62.2% (265)

21.8% (93)
50.4% (215)
27.9% (119)

9.1% (39)
37.7% (161)
33.1% (354)

9.8% (42)
73.8% (315)
14.8% (63)

71.6% (303)
28.4% (120)

AKM+Med
69.6% (1068)

55.3% (590)
44.7% (477)

33.2% (355)
51.3% (548)
15.4% (165)

5.4% (58)
33.1% (354)
61.4% (656)

8% (85)
75.5% (806)
15.6% (167)

69.4% (727)
30.6% (320)

Ingen vérd
4,9% (75)

28,3 (22)
69,3% (52)

26,7% (20)
53,3% (40)
20% (15)

8% (6)
41,3% (31)
48% (36)

32% (24)
41,3% (31)
21,3% (16)

68% (51)
28% (21)



Rapporterad AKM-anvéndning var hdgre bland kvinnor, bland yngre ldersgrupper samt
bland personer med langre utbildning. Vad géller bruk av konventionell medicin, finns dven
hir ett samband med hogre utbildning.

Tabell 3 visar matt pa skillnader i vardanvéndning, mellan olika befolkningskategorier.
I de fall dér skillnaden visats vara statistiskt sékerstélld, dr kategorin markerad med fetstil.

Tabell 3: Demografi och virdanvindning

AKM (totalt) MED (totalt)

OR' 95% CI’ OR' 95% CI’
Koén 1.87 (1.48-2.37) Kén 1.49 (0.74-3.0)
Alder (1) 233 (1.66-3.26)  Alder (1) 0.52 (0.16-1.66)
Alder (2) 1.68 (1.26-2.25)  Alder (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



2. Halsotillstand

Enkéten innehdll frdgor om sjélvskattad hélsa, eventuella langvariga hilsoproblem eller
skador, samt upplevd grad av stress i vardagen. Dartill stidlldes fragor om motionsvanor samt
eventuellt foljande av ndgon sirskild diet.

AKM-anvindning forefoll ha samband med hog stressnivd, samt med goda
motionsvanor och foljande av sdrskild diet. Det fanns dven ett samband med langvariga
hélsoproblem, men didremot inte med dalig sjdlvskattad hédlsa. Vad géller anvédndning av
konventionell medicin, var sambandet med langvarigt hdlsoproblem starkt. Inga statistiskt
sakerstdllda samband med de dvriga faktorerna framtréder hér.

Av de tillfrdgade, svarade ca 15% att de foljde nadgon form av sdrskild diet. Pa fragan
om anledningen till detta, svarade 58% hélsoskél, 28% etiska skéil, och 14% annat.

Associationen mellan AKM-anvindning och motion samt sérskild diet kan tyda pé att
AKM-anvéndning har ett samband med intresse for livsstilsfrdgor och/eller hdlsobeframjande
beteende.

Tabell 4: Hilsotillstind och virdanvindning

AKM (totalt) MED (totalt)
OR' Ccr OR' Ccr
Dalig hilsa 1.10 (0.86-1.41)  Délig hélsa 0.90 (0.39-2.08)
Haélsoproblem 1.35 (1.05-1.73)  Hiilsoproblem 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: Hilsotillstind
Totalt AKM totalt MED totalt
Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn Kvinnor Min
Dalig hilsa 28.4% (218) 23.4% (218) 29.5% (177) 24.9% (122) 28.8% (216) 23.7% (176)
Hélsoproblem 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 Endast
AKM MED
Kvinnor Mdn Kvinnor Mdn
Dalig hilsa 11.1% (1) 16.7% (2) 24,8% (40)  21.1% (56)
Hélsoproblem 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

Kvinnor
Délig hilsa  29.8% (176)
Hilsoproblem 23.1% (136)

Stress 50.3% (297)
Motion 44.1% (259)
Diet 19.2% (113)

Tabell 6: Diet

Mdn

25.2% (120)
12.2% (58)
52% (248)
39% (185)
14.5% (69)

AKM Ingen AKM

Kvinnor 20%
Main 15%

14%
8%

Inget
Kvinnor
14.3%(1)
14.3% (1)
28.6% (2)
0.0%
16.7% (1)

Mdn
9.1% (1)
9.1% (1)
18.2% (2)
0.0%
0.0%

MED Ingen MED

18%
12%

40%
14%
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3. Anviandning av AKM

I enkdten ingar frdgor om tre typer av AKM-anvéindning; besok hos vardgivare (exempelvis
massor eller akupunktdr), intag av naturmedel, 6rtmedicin eller kosttillskott, samt anvindning
av sjdlvhjdlpsmetoder som yoga eller meditation. I den totala AKM-anvindningen, som
omfattar 71% av studiebefolkningen (78% av kvinnor, 64% av min), ingar dessa tre
kategorier.

Den vanligaste formen av AKM, som 53% av de tillfragade uppgav att de nyttjat under
de senaste 12 ménaderna, var intag av kosttillskott, 6rtmedicin eller naturmedel. D4 intag av
kosttillskott (som vitaminer, mineraler och oljor) exkluderas fran den totala AKM-
anvindningen, sjunker andelen brukare fran 71% till 61% procent. 33% av
studiebefolkningen svarade att de uppsokt en AKM-vardgivare under det senaste aret, medan
32% uppgav att de anvint ndgon typ av sjélvhjdlpsmetod. Anvandningen &r genomgéaende
hogre bland kvinnor (se tabell 7).

Tabell 7: AKM-anvindning

Totalt Kvinnor Min
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)
Sjalvhjélpsmetoder 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 tillfrdgade uppsokt under det senaste aret (37% av
kvinnorna, 29% av ménnen), kan indelas i olika typer (se Fig 1). Den stora majoriteten (53%)
av behandlingarna bestod i massage. Darnist f6ljde 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 anvéindes frekvent av bade
méin (52%) och kvinnor (53%). Fler mén anlitade kiropraktik, medan en storre andel kvinnor
vénde sig till healing samt behandlingsmetoder som kategoriseras under annat.
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Figur 1: AKM-behandling
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Kosttillskott, 6rtmedicin eller naturmedel hade anvénts av 53% av de tillfragade (59% av
kvinnor, 47% av mén) (se Fig 2). 69% av denna anvéndning bestod av kosttillskott, medan
ortmedicin stod for 25% och andra naturmedel for 6%. Vad giller fordelning av dessa typer

av konsumtion framtrdder inga stora skillnader mellan kdnen.

Figur 2: Naturmedel
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Sjalvhjialpsmetoder

Sjalvhjélpsmetoder hade anvints av 32% av de tillfrdgade, under det senaste aret (43% av
kvinnor, 21% av mén) (se Fig 3). Andningsdvningar (26%), yoga (20%) och avslappning
(17%) var vanligast forekommande. Fler min anvinde meditation, medan yoga var vanligare

bland kvinnor.

Figur 3: Sjalvhjilpsmetoder
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4. Komplementir behandling av sjukvardspersonal eller pa
remiss

Bland de tillfrdgade svarade 8% (10% av kvinnor, 6% av mén), att de under de senaste 12
ménaderna mottagit ndgon komplementér behandling av konventionell sjukvirdspersonal
eller pa remiss (se Fig 4). Vanligast hér var akupunktur (22%), massage (21%), mindfulness
(15%) samt annat (32%). Fler kvinnor &n mén mottog akupunktur, medan fler mén fick
behandling som kategoriserades under annat.

Figur 4: Komplementir behandling av sjukvirdspersonal eller pa remiss
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5. Besok hos konventionell vardgivare

88% av de tillfragade (90% av kvinnor, 86% av min) hade under det senaste aret besokt
konventionell vardgivare (se Fig 5). Den oftast anlitade typen av vardgivare (65%) var
tandldkare. Da tandlidkare exkluderas, minskar den befolkningsandel som under de senaste 12
manaderna anvant konventionell medicin till 31% (32% bland kvinnor, 29% bland mén).
I anvéndning av konventionell medicin inkluderas hér inte 1dkemedel. 91% av
studiebefolkningen, 94% av kvinnor och 89% av mén, hade under det senaste aret anvént

ndgon form av ldkemedel.

Figur 5: Besok hos konventionell virdgivare
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6. Syfte med vardanvindning

I relation till varje rapporterad typ av vardanvindning, undantaget anvéindning av naturmedel
respektive ldkemedel, ombads panelisterna ange om syftet var behandling, prevention,
diagnos, vélbefinnande eller annat (se Tab 11 och Fig 6). Besok hos konventionell vardgivare
berdknas hdr med och utan besok hos tandlikare.

Syftet med anlitande av konventionell vard var vanligen behandling eller
diagnostisering. Diagnostisering efterfragades vanligen inte vid AKM-anvéndning, men
behandling angavs som syfte med AKM-behandling (35%) sévil som sjélvhjilp (14%).
Prevention uppgavs som ett motiv i 23% av vardkontakter med konventionell medicin, men
dé tandlikarbesok exkluderas sjunker siffran till 0%. Prevention uppges som ett syfte for
anvindning av AKM-behandling (22%), sjidlvhjélpsmetoder (17%) respektive komplementér
medicin i skolmedicinsk kontext (16%). En stor andel av AKM-behandlingar (49%) och
sjalvhjdlp (75%) syftar vidare till vdlbefinnande.

Sammanfattningvis uppgavs da en stor andel av rapporterad AKM-anvéndning syfta till
sjukdomsprevention och vilbefinnande, samt dven till behandling. Anvidndning av
konventionell medicin syftade i hog grad till behandling samt diagnostisering.

Tabell 11: Syfte med virdanvindning

Behandling Prevention Diagnos Vilbefinnande 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%
Sjalvhjalp 14.2% 16.5% 0.2% 75.1% 5.8%

Procentandelarna adderas inte till 100, eftersom samma panelist kunnat svara pa flera delfragor.

Figur 6: Syfte med virdanvindning
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7. Upplevd grad av hjialpsamhet

Enkéten fragade vidare om upplevd grad av hjdlpsamhet, i relation till varje typ av
rapporterad virdanvéndning (exklusive anvdndning av naturmedel respektive ldkemedel). De

panelister som uppsokt AKM-behandling, uppgav sig ha upplevt en hog grad av positiv

effekt. S& gjorde dven personer som anlitat konventionell medicin, &ven om siffran sjunker da
tandldkarbesok exkluderas. AKM-behandling upplevdes som mer hjilpsam &n komplementir

behandling i skolmedicinsk kontext. Sjadlvhjdlpsmetoder uppgavs ha mindre upplevd positiv

effekt (se Tab 12 och Fig 7).

Tabell 12: Upplevd hjilpsamhet

Mycket

hjdlsamt
AKM-beh 69.9%
Med 60.7%
Med exkl tandl  48.7%
Med-KM 50.4%
Sjalvhjalp 29.0%

Figur 7: Upplevd hjilpsamhet
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8. Instillningsfragor

Enkéten innehdll fradgor om fortroende for AKM respektive konventionell medicin, samt om
instéllning till hur samverkan mellan AKM och konventionell medicin bor utvecklas i
framtiden. Dértill stdlldes frdgor om ésikter kring samband mellan hélsa och socioekonomiska
forhallande respektive egen livsstil, samt om uppmérksammande av hélsorisker.

Fortroende
Pa fragor om fortroende for konventionell medicin respektive alternativa eller komplementira

vérdtyper, var svarsalternativen mycket stort, ganska stort eller inte sdrskilt stort fortroende.
Panelisterna kunde dven uppge att det berodde pé; att de hade mer fortroende for vissa former
av skolmedicin/AKM é&n for andra, att de inte hade négot fortroende alls, eller att de inte
visste.

Enkétsvaren uttrycker ett mycket hogre fortroende for konventionell medicin dn for
AKM. Fortroendet for AKM ér hogre bland kvinnor, medan fortroendet for konventionell
medicin ar hdgre hos min (se Tab 12 och Fig 8).

Namnvért dr att det rapporterat laga fortroendet for AKM star 1 ett visst
spanningsforhdllande till angivna bedomningar av AKM-behandlingars hjdlpsamhet (s 18).

Tabell 12a: Fortroende for AKM respektive konventionell medicin

Mycket Ganska Beror pé 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: Fortroende for AKM respektive konventionell medicin
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Tabell 12b: Fortroende for AKM respektive konventionell medicin

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

Kvinnor  Fortroende AKM 76% 42% 68% 75%
Fortroende MED 91% 87% 91% 50%
Utbildning 64% 60% 63% 47%
Min Fortroende AKM 60% 60% 50% 48%
Foértroende MED 89% 88% 89% 74%
Utbildning 58% 48% 55% 36%

Samarbete mellan AKM och konventionell medicin
Pé frdgan om instdllning till hur samarbete mellan komplementir och konventionell vird bor

utvecklas 1 framtiden, var svarsalternativen att samarbete bor 6ka, férbli oférdndrat, eller
minska. Andra svarsalternativ var att det beror pa, “samarbetet bor 6ka med vissa typer av

komplementir vird men inte andra”, eller vet ej.
Majoriteten av de tillfragade (69%) svarade att samarbetet bor 6ka, eller att samarbetet

bor 6ka med vissa typer av komplementir vard men inte andra (se Tab 13 och Fig 9). 76% av

kvinnor, och 63% av mén gav nagot av dessa svar. 6% av kvinnor och 15% av mén uppgav
att samarbetet bor forbli ofordndrat eller minska.

Tabell 13: Samarbete mellan AKM och konventionell medicin

Totalt Kvinnor Min
Bor oka 31.2% 36.0% 26.3%
Det beror pa 38.4% 40.0% 36.9%
Oforéandrat 7.8% 4.7% 11.0%
Bor 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 ohalsa
Enkéten stillde vidare fragor om instéllning till i villken mén sociala, ekonomiska och

politiska samhéllsvillkor, respektive individens egna handlingar, paverkar forutsittningar for
hélsa.

Materialet erbjuder ett hogst begransat underlag for jimforelse av typer av vardtagare,
dé enkéten besvarats av ett relativt litet antal personer, och grupperna av AKM-anvindare
(71%), anvéndare av skolmedicin (97.5%) respektive anvéndare av bdide AKM och
konventionell medicin (69.7%) dr stora och dverlappande. D4 nimnda grupper jamfors,
framstar ndrmast identiska enkédtsvar pa de bada frdgorna (se tabell 14a och 15a). Vid
exklusion av ldkemedelsanvindning, fran anvéindning av konventionell medicin, framtrader
en liten tendens till hogre virdering av sociala, ekonomiska och politiska samhallsvillkors
effekt pd ménniskors hélsa bland AKM-anvindare, jimfort med anvéndare av konventionell
medicin (se tabell 14b). En viss tendens till hdgre vérdering av individens formaga att sjélv
bevara eller uppnd hilsa framstar ocksa bland AKM-anvindare, jamfort med anvéndare av

konventionell medicin (se tabell 15b).

Tabell 14a: Sociala, ekonomiska och politiska samhéllsvillkor paverkar hélsa?

Ja, vildigt mkt Ja, mkt Ja,iviss man Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ¢j
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 samhiillsvillkor paverkar hilsa?

Ja, vildigt mkt Ja, mkt Ja, iviss man Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ¢j
AKM totalt 39.2% 29.2% 28.1% 1.7% 0.7% 0.9%
Med vard 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%
Bada 39.4% 28.4% 29.2% 1.7% 0.5% 0.7%

Tabell 15a: Individen kan sjéilv bevara eller uppna hilsa?

Ja, vildigt mkt Ja, mkt Ja,iviss médn Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ¢j
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 sjilv bevara eller uppna hélsa?

Ja, vildigt mkt Ja, mkt Ja,ivissman Nej, inte mkt Nej, inte alls Vet ¢j

AKM totalt 48.0% 36.4% 13.2% 0.7% 0.1% 0.6%
Med véard 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%
Béda 48.1% 37.0% 13.5% 0.8% 0.1% 0.4%

21



Panelisterna frdgades ddrndst om i vilken grad de trodde att deras livsstil paverkade den
nuvarande eller framtida hélsan. Fragor stélldes dven om i vilken grad de uppmérksammade
studier och/eller medierapportering om hélsorisker, samt om i vilken grad de forsokte
forédndra sin livsstil utifrdn studier och/eller medierapportering om hélsorisker.
Svarsalternativen 16pte fran 1 till 10, dédr 1 stod for inte alls och 10 for totalt.

Svaren foljer normalfordelningskurvor, och skiljer sig inte nimnvirt mellan anvéndare

av olika vardtyper. En viss tendens till hdgre vardering av livsstilens paverkan pa hélsa
framtrader emellertid bland AKM-anvéndare, jimfort med anvindare av konventionell
medicin (se tabell 16). En liten tendens till hogre véirdering av uppmirkssammande av studier
och/eller medierapportering om hilsorisker (se tabell 17), samt av forsok till fordndring av
den egna livsstilen utifrin studier och/eller medierapportering om hélsorisker (se tabell 18),
framstar ocksa bland AKM-anvéndare.

Tabell 16a: Livsstil paverkar hilsa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AKM totalt  0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 95% 9.5% 143% 429% 19.0% 4.8%
MED totalt 0.5% 0.7% 1.7% 19% 99% 7.9% 26.0% 33.4% 10.1% 7.9%
AKM+MED 0.2% 0.7% 13% 1.0% 4.0% 7.9% 251% 35.6% 12.9% 11.3%

Tabell 16b: Livsstil piverkar hélsa?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AKM totalt 0.0% 0.0% 09% 09% 28% 57% 245% 39.6% 12.3% 13.2%
Med vard 03% 08% 19% 22% 97% 7.5% 26.1% 33.6% 10.0% 7.8%

AKM+Med 02% 0.7% 13% 09% 42% 82% 25.0% 353% 13.1% 11.0%
Ingen vard 14% 0.0% 0.0% 0.0% 11.6% 8.7% 21.7% 37.7% 8.7% 10.1%

Tabell 17a: Uppmiéirksammande av studier och/eller medierapportering om hilsorisker?

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% 84% 154% 9.6% 18.6% 145% 14.9% 6.7% 2.9% 1.2%
AKM+MED 2.8% 59% 10.0% 11.5% 18.0% 19.4% 19.0% 8.0% 2.8% 2.8%

Tabell 17b: Uppmérksammande av studier och/eller medierapportering om
hilsorisker?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AKM totalt 3.8% 7.6% 6.7% 133% 18.1% 22.9% 17.1% 6.7% 0.0% 3.8%
Med vard 8.0% 72% 16.1% 9.7% 18.6% 14.7% 14.1% 7.5% 33% 0.8%
AKM+Med 2.6% 5.6% 10.4% 114% 17.8% 19.2% 193% 8.0% 3.0% 2.7%
Ingen vard  4.5% 152% 16.7% 7.6% 182% 12.1% 19.7% 3.0% 0.0% 3.0%
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Tabell 18a: Forsok till forindring av livsstil utifrin studier och/eller medierapportering

om haélsorisker?

1
AKM totalt 0.0%
MED totalt 8.9%
AKM+MED 4.4%

2
0.0%
7.4%
5.3%

3
19.0%
13.9%

9.0%

4

5

14.3% 28.6%

11.0%
10.1%

19.6%
17.4%

6
4.8%
13.4%

7
14.3%
15.8%

16.5% 20.3%

8
14.3%
7.9%
11.1%

9
0.0%
1.7%

4.5%

10
4.8%
0.5%
1.4%

Tabell 18b: Forsok till forindring av livsstil utifrin studier och/eller medierapportering

om haélsorisker?

1
AKM totalt 6.7%
Med vard 7.5%
AKM+Med 4.1%
Ingen vard  15.9%

2
10.6%
8.0%
4.6%
4.3%

3
8.7%
12.5%
9.3%
21.7%

4
11.5%
11.1%
10.1%
10.1%

5
17.3%
20.8%
17.7%
11.7%

6
13.5%
14.4%
16.5%

8.7%

7
19.2%
15.8%
20.3%
14.5%

8
9.6%
7.8%

11.3%
8.7%

9
1.9%
1.7%
4.7%
2.9%

10
1.0%
0.6%
1.6%
1.4%
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Diskussion

Enligt foreliggande pilotstudie, har 71% av tillfragade personer boende i Skine anvént nagon
form av AKM under det senaste aret. AKM-anvéndningen var vanligare bland kvinnor, i
yngre aldersgrupper samt bland personer med hogre utbildning. Den uppgavs syfta till
behandling savél som till prevention och vélbefinnande, och anvidndare sade sig ha upplevt
positiva effekter dirav. Inga pdtagliga skillnader i attityd kring individens ansvar for eller
samhillelig paverkan pa halsotillstand, eller kring uppméarksammande av hélsorisker,
framtrader i enkdtsvaren. Samtidigt fanns ett samband mellan AKM-anvidndning och motion
samt sérskild diet, vilket kan tyda pd ett storre intresse for hdlsosamt beteende och/eller
livsstilsfrdgor bland nyttjare av AKM. Panelisterna gav uttryck for ett 1agt fortroende for
AKM. Samtidigt uppgav en majoritet att de ansdg att samarbete mellan AKM och
konventionell medicin bor oka.

En enkétundersdkning som besvarats av 1534 individer, och som har en svarsfrekvens
pa 31%, ger ett begrinsat underlag for slutsatser. I enlighet med andra studier, fran Sverige
savil som andra lander, tyder undersokningen emellertid pd att en betydande andel av Skénes
befolkning anvinder sig av olika former av AKM. Mot bakgrund av existerande brist pa
adekvat och aktuell kunskap om AKM-anviandning, regionalt och nationellt, vill féreliggande
studie bidra till synliggdrande av samt diskussion och forskning om denna typ av
virdanvdndning. Trots att forskning hittills visar pa begridnsad evidens for ménga typer av
AKM, anvinder uppenbarligen ett stort och sannolikt 6kande antal svenskar alternativ och
komplementir medicin. Detta faktum motiverar fragor, hogst relevanta for svensk sjukvérd
och folkhélsovetenskap, om vad denna anvindning fér for konsekvenser, samt om vad den
beror pa.
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