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Sammanfattning 
Avsikten med förstudien var att undersöka vilken inställning, vilka behov och kvalitetskrav som 

finns på de hälsofrämjande aktiviteter som erbjuds inom företagshälsovård inom ramen för det 

alternativ- och komplementärmedicinska fältet (AKM)1. Genom intervjuer med företag 

verksamma inom företagshälsovård och relaterade branscher, samt en representant för AKM-

branschen resulterade studien i att det finns behov av insatser inom hälsovårdsområdet, men 

möjligheten att värdera kvaliteten av behandlingarnas effekt måste förbättras. 

Denna rapports resultat och slutsatser visar att AKM är ett område med stor komplexitet, och 

som har haft en stor spridning både bland allmänhet och i företagsvärlden under de senaste 

decennierna. Därför är en viktig aspekt den som gäller ”gränsdragningen” av AKM-utövares 

arbetsfält. Man bör inte försöka ”lösa” arbetslivets strukturella och strategiska 

arbetsmiljöproblem på individnivå genom AKM, utan att detta behöver fokuseras och göras 

genom insatser på ledarskaps- grupp- och organisationsnivå. Studiens resultat visar att det finns 

krav och stora behov bland företag och organisationer i fråga om möjligheten att värdera 

kvaliteten (genom forskning) av behandlingarnas effekter. Detta gäller både de kvalitativa 

”mjuka värdena” liksom de kvantitativa ”hårda” och mätbara. För att AKM ska kunna etablera 

sig mer inom företagshälsovårdsföretag och användas mer av anställda till friskvård och 

hälsofrämjande insatser inom olika organisationer i Sverige krävs det krafttag. Förstudiens 

resultat visar på en nödvändighet för AKM-branschen att i mycket större utsträckning arbeta 

med att vetenskapligt belägga och systematiskt informera om behandlingars effekter och 

resultat bland företag och organisationer. 

 

Web version  
Hälsoteknikcentrum Halland har undersökt behoven av alternativ- och komplementärmedicinsk 

inom exempelvis företagshälsovård och undersökt vilka kvalitetskrav som ställs för att en metod 

ska kunna användas och subventioneras för hälsovård samt hälsofrämjande arbete. Projektet 

kom fram till att det finns en efterfrågan av dessa tjänster, varav flera används regelbundet i det 

hälsofrämjande friskvårdsarbetet på arbetsplatser. Det framgår också att det finns ett behov av 

ökad forskning på området, för att kunna använda alternativ- och komplementärmedicinska 

behandlingsmetoder även inom vårdområdet. 

                                                           

 

1
 KAM (Komplementär och alternativ medicin) är en annan förkortning som är synonym med denna. 
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Inledning 
Olika terapiformer har sedan åtskilliga år etablerats som en del av den svenska friskvården och 

förebyggande hälsovården. Massage, zonterapi, akupunktur, homeopati, kiropraktik och 

naprapati är några som idag används både av privatpersoner och anställda, och är alla exempel 

på vad som kallas för alternativ och komplementärmedicinska behandlingsformer (AKM). Dessa 

begrepp används idag då dessa behandlingsformer används som ”alternativ” eller 

”komplement” till skolmedicinsk vård2. Andelen människor som använder sig av dessa 

behandlingsformer har ökat dramatiskt under de senaste decennierna både i Sverige och 

internationellt. Både Amerikanska och Europeiska studier visar att en betydande del av 

befolkningen (mellan 30-50%) använder AKM jämsides med skolmedicinsk behandling. 

Det finns idag en mängd företag och organisationer som använder sig av möjligheten för sina 

anställda att få olika hälsofrämjande insatser där AKM är en del. Företagshälsovården är en 

bransch som börjar arbeta alltmer med hälsofrämjande insatser, samt att man befinner sig i ett 

generationsskifte och kommer behöva nyanställa ca 200 personer/år de närmste tio åren, enligt 

Föreningen Svensk Företagshälsovård (FSF). Frågan är om det då kan finnas möjligheter för 

AKM-utövare att etablera sig inom denna och vilka krav som då kommer att ställas på dessa? 

I Sverige 2010 gjordes en statlig utredning för att sondera i branschen och behovet av att 

informera allmänhet i större utsträckning om AKM.  Utredningen kom fram till ett behov av 

inrättandet av ett register för de som utövar alternativa behandlingsformer och som inte är 

legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. För att få registrera sig måste utövaren vara medlem i 

en yrkesorganisation och registret ska administreras av Konsumentverket. Det nya registret och 

bestämmelserna om vilka begränsningar som gäller för den som utövar alternativ- och 

komplementärmedicin ska finnas i en särskild lag3. Det som framgår tydligt av denna utredning 

är också ansvaret som läggs på AKM:s olika yrkes- och branschorganisationer vad gäller kvalitén 

och nivån av yrkeskompetensen hos de egna medlemmarna.   

Detta är bakgrunden till denna studie, som initierats av författaren Jan Karlsson, på Högskolan i 

Halmstad, och som själv tidigare varit verksam i branschen under cirka 20 års tid. 

                                                           

 

2
 Carlsson & Falkenberg (2007). Integrativ vård: med konventionella, alternativa och komplementära 

metoder. Gothia  
3
 Enligt utredningen: Kompetens och ansvar. SOU 2010:65 
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Syfte  
Syftet med denna förstudie var att undersöka vilken syn, behov och kvalitetskrav som finns på 

komplementärmedicinska och alternativa behandlingsformer hos befattningshavare med 

ansvarig ställning för hälsofrågor inom företagshälsovård, företag och organisationer, samt inom 

branschen för AKM.  

Forskningsfrågor:  

• Hur uppfattas komplementärmedicinska och alternativa behandlingsformer som ett 

alternativ till främjande av människors hälsa? 

• Vilka sådana behandlingsformer finns behov av idag?   

• Vilka krav ställs på utövares kompetens av dessa behandlingsformer? 

 

Mål - vad skall förstudien resultera i, vad kan de användas till 
Avsikten med denna förstudie är vidare att ge en indikering på vad potentiella kunder och 

arbetsgivare till utövare inom denna bransch ser för möjligheter till samverkan med avseende 

på människors hälsa.    

 

Metodbeskrivning 
 

Metod och urval 

Förstudien baseras på fem stycken intervjuer med utvalda personer med ledande ställning inom 

fyra olika branschfält som är i anslutning till AKM-fältet, se Figur 1. Branschfälten är; 

företagshälsovård, friskvård för anställda, kvalitets-och affärsutveckling för AKM-utövare, och en 

branschorganisation för AKM-utövare. Företagshälsovården valdes ut för att det är en bransch 

som börjar arbeta mer med hälsofrämjande insatser, samt att man befinner sig i ett 

generationsskifte och kommer behöva nyanställa ca 200 personer/år de närmste tio åren, enligt 

Föreningen Svensk Företagshälsovård (FSF).  

 



Hälsoteknikcentrum Halland 
 

Slutrapport  

Syn, behov och kvalitetskrav på alternativa behandlingsformer hos 
företag och organisationer 

  

 

Högskolan i Halmstad • Box 823 • 30118 Halmstad • Besöksadress: Kristian IV:s väg 3 
E-post: hch@hh.se • www.hh.se/hch 

6 

Inom området ”friskvård för anställda” finns det idag allt fler AKM-utövare som börjar etablera 

sig, vilket gör det intressant att låta en representant för ett stort tjänsteföretag som förmedlar 

sådana tjänster vara en av intervjupersonerna. Vad gäller området ”kvalitets- och 

affärsutveckling för AKM-utövare finns det idag tydliga indikationer på att staten och branschen 

själva ser behov av att höja status och kvalitén inom detta fält4, därav skälet till valet av en 

intervjuperson som arbetar speciellt med inriktning mot detta. Den femte intervjupersonen 
valdes ut från den största branschorganisation för AKM-utövare, Kroppsterapeuternas 

yrkesförbund, vilket ger en bred representation för flera av alternativa behandlingsformer som 

finns på marknaden idag. 

 

Intervjuerna genomfördes antingen per telefon (2st), på Jan Karlssons arbetsplats eller på 

intervjupersonens arbetsplats (3st). Metoden var halvstrukturerade intervjuer med hjälp av en 

intervjuguide, se bil. 1. Syftet med de halvstrukturerade intervjuerna var att låta 

intervjupersonerna komma till tals kring de centrala aspekterna för studien, samtidigt som 

intervjuaren fokuserade samtalen på att återkomma till en fördjupad reflektion över syn på, 

behov av och kompetenskrav som man upplever bör finnas på komplementärmedicinska och 
alternativa behandlingsformer. 

 

 
Figur 1: Översikt på förstudiens representerade branschfält genom urvalet av intervjupersoner   

                                                           

 

4
 Enligt utredningen Kompetens och ansvar.  SOU 2010:65 



Hälsoteknikcentrum Halland 
 

Slutrapport  

Syn, behov och kvalitetskrav på alternativa behandlingsformer hos 
företag och organisationer 

  

 

Högskolan i Halmstad • Box 823 • 30118 Halmstad • Besöksadress: Kristian IV:s väg 3 
E-post: hch@hh.se • www.hh.se/hch 

7 

 

 

Beskrivning av intervjupersonerna(IP) 

IP1: Distriktschef vid en stor företagshälsovårdskoncern. Hon innehar en beteendevetenskaplig 

bakgrund, och är verksam som chef vid lokalkontoret som har ett har trettiotal medarbetare 

som ansvarar för ca två hundra olika kundorganisationer.  
 

IP2: Han är VD för ett större regionalt företagshälsovårdsföretag. Han har lång erfarenhet av att 

starta upp och driva företag och ett personligt intresse för hälsa, ledarskap, personalfrågor och 

ett stort kontaktnät inom näringsliv och offentlig förvaltning.  Han sitter också som representant 

i olika branschförbund. 

IP3: Han är delägare och en av de högre cheferna på företaget Flexpay, som ger service till stora 

företag som Posten, Ericsson, Peab, SKF, Handelsbanken med flera, att hantera 

belöningsförmåner, bland annat genom olika hälso- och friskvårdsinsatser. Flexpay har ett 

omfattande och utvecklat IT-system till hjälp för 265,000 arbetstagares belöningssystem med 

1,500 olika utförarföretag som erbjuder olika förmåner.  

IP4: Hon arbetar i ett eget nystartat företag som konsult/coach med affärsstöd och 

kvalitetsutveckling för småföretagare inom hälsa, kropps- eller skönhetsvård. Hon har en 

bakgrund som klinisk fysiolog och forskningsassistent.  Har tidigare jobbat inom 

företagshälsovård, och med friskvård och ergonomi inom en större svensk energibolagskoncern. 

Varit med om att starta eget friskvårds- och utbildningsföretag samt vid senare år arbetat vid en 

större spa-anläggning. Hon har också varit delaktig i att starta upp massageutbildningar inom 

gymnasieskolan. Arbetar idag uteslutande inom det nystartade egna konsultföretaget. 

IP5: Han är en av cheferna på Kroppsterapeuternas yrkesförbund, med 4,500st medlemmar. Dit 

tillhör AKM-utövare som; akupressörer, aromaterapeuter, ayurvediska massörer, kinesiologer, 

klassiska massörer, shiatsu-terapeuter, spa- och kur terapeuter, taktilterapeuter och 

zonterapeuter. Den största gruppen medlemmar är massörerna. Han har lång erfarenhet av 

AKM-fältet sedan tidigt 80-tal då han utbildade sig till kiropraktor. Han har också under många 

år varit ansvarig för Stockholmsmässan Hälsa och Medicin.  
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Resultat 
I detta avsnitt presenteras rapportens resultat utifrån de tre forskningsfrågorna som har ingått i 

denna förstudie. 

Hur uppfattas komplementärmedicinska och alternativa behandlingsformer som ett 

alternativ till främjande av människors hälsa? 

Generellt finns det bland intervjupersonerna från företagshälsovården och Flexpay både en 

öppenhet och intresse för komplementär-medicinska och alternativa behandlingsformer i deras 

olika organisationer. Inom de båda företagshälsovårdsföretagen används vissa typer av sådana 

behandlingsformer.  I den ena företagshälsan använder sig sjukgymnaster sig av akupunktur 

eller ultraljudsbehandlingar som substitut för [akupunktur-] nålar. Enligt dessa sjukgymnaster 

kan detta användas då t ex akupunktur är medicinskt validerad, berättar IP1. Däremot är man 

mer restriktiva mot massagebehandlingar, och de har ingen massage inom sin 

företagshälsovård. Hon ser inte i närtid att de kommer att anställa några massörer. ”Massage 

anses generellt av sjukgymnaster som en passiv behandlingsform som inte gör någon nytta utan 

mer att det är trevligt”. Detta är den allmänna uppfattningen. Det är en passiv behandlingsform. 

”Massage är något som snarare likställs mer med en fruktkorg än med en behandling”. Den 

känns bra för stunden, är trevligt och att personalen uppskattar det.  Men företagshälsovårdens 

personal framför inga argument för att det är en hållbar investering i hälsa för personalgruppen i 

kundföretaget. Inom denna företagshälsovård förs diskussioner om det är ”hälsofrämjande” 

insatser kunderna söker eller enbart ”trivselfrämjande”. Vilket också är en intressant diskussion, 

betonar hon.  

På det andra företagshälsovårdföretaget är man också restriktiv med behandlingsformer som 

man anser inte har någon evidensbaserad grund eller är medicinskt validerade. Men 

sjukgymnasterna själva kan genom sina egna bedömningar ge kunder förslag på alternativa 

behandlingsformer, och då sker dessa utanför företagshälsans försorg.  Om det finns det 

önskemål och behov hos kundföretagen så kan man mycket väl tänka sig att erbjuda sådana 

tjänster, menar IP2. T ex för ett tjugotal år sedan fanns inte beteendevetare med i 

företagshälsovårdens personal, medan idag är vanligt. Detta då man idag ser att mycket av den 

psykosociala problematiken på arbetsplatserna är arbetsrelaterat. Tidigare ”slog man ifrån sig” 

som chef och ledare när denna problematik dök upp, men det gör man inte idag.  Detta kan 

komma att bli en verklighet även för AKM-utövare, menar han. IP2 brukar säga till sina kunder 

att oavsett vad problematiken bottnar i: ”Om du inte får ut 100 % av din medarbetare, då blir 

det ett ansvar för dig som arbetsgivare”. 
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Vad det gäller företaget Flexpay som arbetar med olika företags förmåner, så har de mycket att 

erbjuda när det gäller kroppsterapier, främst vad gäller, massage, zonterapi, naprapati och 

kiropraktik. Det kan vara anställda som hör av sig och önskar leverantörer. Men ur ett 

skattemässigt perspektiv skiljer Flexpay på t ex massage och naprapati. Massage är något som 

arbetsgivarna kan utnyttja med friskvårdsbidraget5, men då naprapati är en av socialstyrelsen 

legitimerad behandlingsform kan inte företagen utnyttja detta på samma sätt. Då räknas 

naprapati istället som icke statlig finansierad hälsovård, och då är det avdragsgillt på bruttolön, 

menar IP3.   

IP4 menar att alternativa behandlingsformer idag alltmer ses som ett alternativ till främjande av 

människors hälsa. Det har hänt mycket de senaste åren. De flesta människor är idag öppna för 

att hitta andra modeller än enbart traditionell sjukvård.  Detta gäller både inom den främjande 

hälsovården och inom rehabiliteringen. Men ett generellt problem är att branschen är så 

spretig, och att kvaliteten av behandlingsformerna är svår att bedöma. Det mesta av 

behandlingarnas effekter och resultat har inte någon förankring i det vetenskapliga. Det innebär 

att man t ex inom företagsvärlden backar från att våga satsa mer fullt ut på att använda sig av 

dessa för sina anställda. Branschen saknar en viss stabilitet. Men det finns också en tydlig 

utveckling mot ett större användande inom arbetslivet. Massagen är idag helt accepterad, 

liksom ”mental träning”, och där är stor skillnad jämfört med hur det var för 25 år sedan. IP4 

menar att idag finns båda delar. Både en stor acceptans och öppenhet men det finns också en 

hel del osäkerhet. 

IP:5 anser att synen på olika alternativa behandlingsformer bland företagen i Sverige är mycket 

blandat och ”pendlar från högt till lågt”. Vissa företag och däribland flera stora, t ex PEAB satser 

på främjande av hälsa för sina arbetstagare. Andra företag ”tänker inte ens tanken”, trots att 

det finns friskvårdsbidrag att tillgå. En del företag som har utländska ägare som t ex vissa 

                                                           

 

5
 Friskvårdsbidraget är ett skattefritt sätt för arbetsgivaren att subventionera medarbetarnas 

friskvårdsaktiviteter. Exempel på former för utövande av friskvård är t.ex. tai chi, qigong, kostrådgivning, 

information om stresshantering, profylaxkurser för blivande föräldrar och s.k. kontorsmassage. I 

begreppet kontorsmassage ryms enligt Skatteverkets uppfattning behandlingar som är avstressande, eller 

som syftar till att förebygga och motverka ömhet och stelhet i exempelvis axlar, armar, nacke eller rygg 

som kan uppkomma i samband med ensidigt arbete. Förutom vanlig kroppsmassage kan det t.ex. vara 

rosenterapi, akupressur, kinesiologi, zonterapi och floating rest. Även enklare slag av fotvård eller 

fotmassage kan ses som friskvård. Se skatteverkets hemsida: 

http://www.skatteverket.se/infotext/artiklar/04/motion.4.18e1b10334ebe8bc80004376.html (2011-08-

10) 
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amerikanska företag, har en helt annan syn på de anställdas hälsa än många svenska företag, 

och satsar inte alls på friskvård, menar han. När det gäller allmänhetens syn på behandlingar 

som främjar hälsa finns en oroande trend, som också återges i de trend- och omvärldsanalyser 

som Kairos Future har gjort, betonar han. Det är att många unga människor idag, som tex 80-

talisterna inte använder friskvård, utan istället låter det ”gå för långt” och anlitar då sjukvården, 

till exempel genom akutmottagningarna, när de mår dåligt. Orsaken till detta tror han kan vara 

att skolorna i mindre utsträckning idag fokuserar på hälsa, samt att den delen av 

föräldragenerationen för dessa unga människor aldrig sysslat med idrott eller hälsoaktiviteter. 

Det finns också politiska styrkrafter som spelar in menar han, som att den nuvarande regeringen 

till stor del grundar sin hälsopolicy på att fokusera på den enskilde individens ansvar utan några 

större stödsystem från samhället.  Det finns också stora skillnader mellan olika grupper i 

samhället och deras möjligheter till att ta hand om sin hälsa. De som är välutbildade har ofta 

hög medvetenhet hur man tar hand och främjar sin hälsa och har samtidigt de ekonomiska 

resurser som krävs för att ta sig tid och även betala för sådana tjänster. Här finns även stora 

skillnader mellan svenskfödda och de med utländsk bakgrund, menar IP5.  

 

Vilka sådana behandlingsformer har man behov av idag?   

Vad gäller behovet av olika behandlingsformer inom företagshälsovården, så styrs det 

uteslutande av de behov som deras kunder har och är villiga att betala för. Här är det främst 

sjukgymnaster och sjuksköterskor som driver på utvecklingen ”inifrån” genom att de själva 

utbildar sig inom olika alternativa behandlingsformer, t ex medicinsk yoga, säger IP1. 

Utmaningen i att utvecklas mot detta fält här ligger främst i att ”motivera” den egna personalen. 

Det finns ett visst motstånd, inte mot förändring i sig, utan att syssla med saker som man inte 

kan förklara och påvisa medicinska förbättringar av. T ex vet man att personer som går i yoga-

grupper ”mår bättre”, men man kan inte medicinskt ta fram mätbara förbättringar, förutom 

möjligen sänkt blodtryck hos vissa. ”Vi har svårt att lita på att det räcker med att förklara att 

människor mår bättre”. Det är för lite att luta sig emot i dialogen med uppdragsgivarna och 

ledning i kundföretagen och organisationerna, menar IP1. 

Liknande inställning finns också i viss mån på Flexpay vad gäller att förespråka alternativa 

behandlingsformer. De känner att de själva inte har någon egen expertis som kan utvärdera 

olika behandlingsformer och de flesta av de företag och organisationer som använder sig av 

deras tjänster har ”vetenskapliga” krav.  Men en behandlingsform som man ser ett ökande 

behov av och som de tänker erbjuda mer av i framtiden är Kognitiv Beteendeterapi (KBT) via 

internet, säger IP3.  
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Enligt IP2 börjar mycket av deras arbete på företagshälsan i det systematiska arbetsmiljöarbetet 

hos kundföretagen. Här kan t ex hälsokontroll vara en del, och den kan då visa ett 

sjukdomstillstånd, där man kan sätta in ”efterhjälpande” åtgärder, till skillnad mot 

hälsopromotiva och förebyggande. ”Där kan olika alternativa behandlingsmetoder intressant för 

oss”. Man jobbar mycket med rörelseorgan med sina kunders arbetstagare. Ofta har dessa 

problem med monotona arbetssituationer. Det är axlar- och ryggproblem och arbetstagare som 

står på betonggolv,  vilket kan ge smärtor i fötter. Ergonomer och arbetsmiljöingenjör, arbetar 

med detta. Men här kan man även tänka sig att t ex ha naprapater och kiropraktorer i 

verksamheten.  

När det gäller själva bedömningen hade man kunnat använda sig av homeopater. Men då under 

förutsättning att denna yrkesgrupp varit erkända av socialstyrelsen som godkända för olika 

specialistfunktioner. Det hade det varit mycket bra med en sådan kompetens, menar IP2. 

Homeopater har ett annat sätt att kunna få fram diagnoser på olika sjukdomstillstånd, som man 

inte använder sig av idag. Homeopatin skulle passa väl in i det förebyggande och hälsopromotiva 

arbetet i företagshälsovården, betonar han. Men så länge denna behandlingsform inte är erkänd 

av socialstyrelsen så kommer det inte att användas. Ett exempel där det fungerar är Tyskland 

där homeopati är en naturlig del i sjukvårdssystemet. I Sverige är man mer orolig för att detta 

ska konkurrera med sjukvården, menar IP2. Man kan även se på den kinesiska sjukvården där 

kinesisk medicin och akupunktur används, där IP2 också varit på besök och studerat det på plats 

i Kina. Här görs helt perfekta bedömningar av människors hälsotillstånd. För att det ska kunna 

fungera i Sverige skulle det behövas att man vetenskapligt dokumenterar och ”samlar dessa 

gobitar” från olika alternativa behandlingsformer. Det handlar uteslutande om ett godkännande 

för att få in det i systemet vi har här i landet, betonar han.   

IP4 ser att idag finns ett växande behov av att människor behöver olika former av vägledning 

och coaching, något hon själv tagit fasta på som affärsidé i sitt eget företagande.  Även 

stressproblematiken med både känslomässiga och kroppsliga symtom, är något hon ser som 

fortgår och verkar inte heller minska. Människor har idag behov av att ”hitta en lugn vrå”, vilket 

kan bl. a. fås genom olika former av alternativa behandlingsformer. Men en iakttagelse IP4 gjort 

är att vissa behandlingsformer är dåligt utnyttjade. Fotvården är ett sådant exempel, menar 

hon. Varje människa borde få detta, då vi alla använder och tröttar våra fötter dagligen. Fler 

människor borde kunna utnyttja den och hon gör en jämförelse med hårvård, som vi alla 

utnyttjar. Hon menar att fotvården är mycket underskattad, då den är både hälsofrämjande plus 

att den ger en riktigt skön stund.  

Även IP5 ser trenden att människor behöver olika former av vägledning, och här anser han 

behandlingsformer som är ”bäst specialiserade” har betydelse. Både tränings- och 
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kostbranschen är mycket efterfrågade idag vad gäller rådgivningsverksamhet. Han ger exempel 

på hur 85 % av Sveriges befolkning kommer någon gång under sitt liv ha besvär med ont i 

ryggen. Det kan både bero på för mycket stillasittande och övervikt, vilket leder till ryggproblem. 

Här ser han massörerna som en viktig och kompetent yrkesgrupp, med sina långa 

grundutbildningar och tilläggsutbildningar, både som behandlande och rådgivande. De är 

dessutom vana att arbeta i nätverk och kan både ge behandlingar t ex vid ryggont, vägleda och 

förmedla vidare till andra specialister på området som personliga tränare, kostrådgivare, 

naprapater och kiropraktorer. IP5 anser även att olika typer av ”hälsoportaler” med både digital 

och personlig rådgivning är något som personer i framtiden kommer att dra mer och mer nytta 

av.   

 

Vilka krav ställer man på utövares kompetens av dessa behandlingsformer? 

IP1 tror att mycket kan gå att genomföra för företagshälsovården inom arenan yoga, qigong 

mindfulness och massage. Kiropraktorer kopplar sin verksamhet mer medicinskt, och man kan 

motivera att massagen är värd mer än vad som vanligtvis anses. Hon betonar att använda, inte 

nödvändigtvis enbart renodlade insatser som skiftar efter ”modet”, utan att hitta insatser där 

ett välbefinnande hos individen sker för att må bra i ”kropp och själ”. Företagets strategi att 

värna om det medicinskt beprövade, men om man kan hitta nya vägar så är det inom dessa 

behandlingsformer. Ovan nämnda är typexempel på vad kunden efterfrågar om man för in det 

ämnet i diskussionerna med kundföretagen. Kunderna är idag uppdaterade inom området och 

känner till dessa, och det är inte krångligt för dem att tänka i dessa banor. IP1 ser att de skulle 

kunna använda vissa av behandlingsformerna som komplement, men under förutsättningen att 

det då ställs vissa krav på utförarna. 

Om då exempelvis Yoga, qigong mindfulness och massage skulle användas, behöver man 

fastställa lämpliga krav genom att titta på de utbildningar som folk gått och de som finns för 

närvarande och bestämma en specifik nivå för den egna företagshälsovårdskoncernen. Då kan 

man bestämma sig för några specifika utbildningar, t ex 2-3st och så är man godkänd för att 

arbeta för denna företagshälsovårdskoncern. Det är inte så svårt att genomföra, och har redan 

gjorts med liknande med hälsoutvecklare, som är en rätt ny kompetens, menar IP1. 

IP1 tror också att i rekryteringen av personer inom dessa områden bör likna den rekrytering de 

gör av sjukgymnasterna idag. Här behöver de finna ”den bästa konsulten”, då konsultrollen och 

att kunna vara i både dialog och vara affärsmässig är avgörande. Där är själva arbetssättet eller 

inriktningen de innehar i sin kompetens underordnat. Det blir troligen likadant med personer 

som sysslar med yoga, qigong, mindfulness och massage. Konsultrollen är viktig och den kan 
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man inte prioritera ner. I denna finns förmågan diskutera syfte och mål med en kund innan man 

börjar göra någonting. Att kunna ha en dialog med kund där man konsulterar sig fram till ett 

förslag på den situation kunden presenterar. Och allra helst komma själv med förslag. Det är inte 

så enkelt, för i medicinsk tradition förekommer inte detta, och i realiteten är det alltid kunden 

som betalar räkningen för företaget.  De som arbetar med företagshälsovårdens kunder behöver 

också ha en god ”näsa för affär” poängterar IP1.  

På det andra företagshälsovårdsföretaget menar IP2 att bedömningen av behandlares 

kompetens inom olika vissa alternativa behandlingsformer görs på samma sätt som 

bedömningen gör av alla andra underkonsulter. Oftast är det personer med redan väl 

etablerade verksamheter. Man ser det som oerhört viktigt inom en verksamhet som 

företagshälsovård. Precis som inom alla olika branscher i företagsvärlden finns det ”lycksökare”. 

Man kräver att det finns dokumentation på legitimation, på kunskaper och referenser. 

Referenser kan vara från andra företagshälsovårdsföretag dessa har samarbetat med, eller från 

något av deras egna kundföretag. Men också det ”allmänna ryktet” kan vara någon form av 

referens, t ex om man är väletablerad och haft en verksamhet i många år och på så sätt skaffat 

sig en profil. ”Gå till den naprapaten, han är duktig på det”. Personer på företagshälsan skaffar 

sig en branschkunskap, då regionen inte är större än att man lär sig att känna till dem som har 

den kompetens och kvalifikationer man söker. Det är vanligt att IP2 får förfrågningar från 

individer som vill samarbeta med dem. ”Man får vara grannlaga hur man tar in underkonsulter i 

den här verksamheten”, poängterar IP2. Självfallet skriver man också sekretessavtal, så att de 

som anlitas som underkonsulter uppfyller samma sekretesskrav som företagshälsans egen 

personal gör. 

Flexpay har utvecklat strategier för kvalitetssäkringen av sina leverantörer, t ex inom alternativa 

behandlingsformer. Man kollar upp leverantören genom vilken klassificering kundföretaget har 

för denna typ av leverantör, vilket oftast ges genom HR-avdelningarna. Man gör en skattemässig 

utredning, samt en leverantörsutredning där man tittar på kreditvärdigheter. Man lägger sedan 

in i företagets portal beskrivningar om dessa enskilda behandlingsformer, vilket blir en service 

Flexpay ger till sitt kundföretag. Det finns flera olika typer av alternativa behandlingsformer som 

t ex homeopati och zonterapi i systemet. De litar på kundernas bedömning av vad som god 

hälsovård och vad som inte är det. De kan sedan samla mycket information om olika 

leverantörers kvalitet och kompetens genom sitt IT-system och genom sina kontakter med de 

stora företagens personalavdelningar och förmedla den vidare till andra kundföretag. Det kan 

till exempel vara från Ericssons HR-ansvariga för hälsa som förmedlas vidare inom det egna 

kundsystemet, vilket då flera andra företag kan dra nytta av, menar IP3. 
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Flexpay kommer att inrikta sig mycket på hälsa i framtiden, där t ex företagshälsovård för små 

och medelstora företag (SMF) är en nisch man ser stora möjligheter i. De ser sin styrka i att 

kunna samla olika underleverantörer under sitt ”paraply” och tillhandahålla detta för mycket 

konkurrenskraftiga priser, då det idag är ofta för dyrt för SMF att anlita hela 

företagshälsovårdsföretag. ”Pudelns kärna” i deras styrka är att de kan hjälpa företagen med 

hela kedjan av service. Det är hela vägen från leverantören, kvalitetssäkringen av densamme, till 

administrationen och att tillhandahålla statistik på effekter och resultat av dessa hälsoinsatser, 

genom sitt välutvecklade IT-system.  

Flera av intervjupersonerna inom dessa olika branscher, menar att det finns svårigheter med att 

ställa krav på de olika behandlingsformerna, då de inte har tillgång till eller en överblick av 

forskning på området för alternativ och komplementärmedicin. Enligt IP1 har de lite bevakning 

på området, ex genom företagssjuksköterskors intresse i medicinsk yoga. Men hela koncernen 

saknar en mer central funktion med en portal för aktuell forskning inom olika inriktningar. Man 

bedriver inte heller någon egen forskning på området då det finns intern diskussion inom hela 

koncernen med VD i spetsen som menar att: ”… man valt att ligga lågt med det då 

kundföretagen inte är villiga att betala för det”. 

IP2 har liknande uppfattning om svårigheterna att ta del av aktuell forskning, men poängterar 

att forskningen är mycket viktig. Han menar vidare att ”ett första steg i denna riktning” är 

genom den professur i företagshälsovård som nyligen blivit tillsatt. 

På Flexpay välkomnar man också mer forskning på området, och IP3 man menar att man själv 

inom företaget kan i framtiden själva få möjlighet att få omfattande statistik på vilka 

behandlingsformer som verkar vara mer framgångsrika än andra på olika problem. Det 

förutsätter dock att kundföretagens HR-avdelningar medger sitt godkännande att lämna ut 

anonymiserad information om sina anställdas erfarenheter och bedömning av sådana 

behandlingsformer.  

En positiv utveckling vad gäller kraven inom AKM är att dess utövare idag är mycket mer 

organiserade inom olika branschförbund, som ställer krav på sina medlemmar. Men när det 

gäller kraven på olika behandlingsformers utbildningar så har IP4 länge förvånats över att de 

olika utbildningar inom AKM som finns inte lyckats att etablera sig inom skolsystemet. Hon har 

därför själv varit delaktig i att driva frågan och bl.a. lyckats införa utbildning till massör som en 

gymnasieutbildning. Andra krav förutom god utbildning är att titta på yrkeserfarenheten för en 

person som ger behandlingar, menar hon.  Det är för henne uppenbart att det tar många år att 

utveckla sin kompetens för att t ex blir en bra massör. Idag finns certifieringar för massörer som 

också bygger på specialisering, t ex att man inriktar sig på spa eller inom rehabilitering, eller 
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massage för elitidrott. Men mycket av allt detta skulle kunna förbättras, rent utbildningsmässigt 

menar hon. Till exempel ”varför kan man idag inte få poäng på högskolan för 

kompetensutveckling av yrkeskompetenser inom branschen?” undrar hon.  

IP4 menar också att vissa sämre kvalitetsaspekter har ett direkt förhållande till att branschen 

generellt ”lider brist på affärsmässighet”. Det räcker inte idag med att enbart vara bra på att ge 

behandlingar. Man behöver bli bättre på att ”sälja” sina kunskaper och behandlingar. Det 

handlar mycket om att våga ta betalt. ”Varför kan jag inte ta 900kr för en behandling när 

ekonomikonsulten kan göra det?”. Man behöver lära sig ”sälja för att hjälpa människor”. 

Orsaken till dessa svårigheter, menar hon, beror antagligen på att det är en viss typ av 

personlighet hos de människor som söker sig till branschen. Dessa är ofta ”vårdande” till sin 

natur och inser inte att det också krävs en hel del ”företagaranda” för att lyckas.  

Sammanfattningsvis menar IP4 att vårt arbetsliv efterfrågar och kommer att efterfråga mycket 

mer än alternativa behandlingsformer för att hantera sina problem. De svårigheter som finns i 

arbetsmiljön ”löser man inte genom massagebehandlingar eller träningskort” utan handlar om 

en större problematik som gäller organisation och ledarskap. Det är därför viktigt att hålla i 

åtanke att sådana problem ska hanteras genom struktur och strategi och dessa ersätts inte av 

att erbjuda olika typer av behandlingar eller friskvårdsaktiviteter. 

IP5 poängterar att man inom Kroppsterapeuternas yrkesförbund ställer mycket höga krav på 

sina medlemmars kompetens genom att kräva långa och certifierade utbildningar, för att kunna 

vara medlem i detta yrkesförbund. Här ingår också kraven från försäkringsbranschen som en 

viktig del. Vid förbundet har man också tagit fram ”valideringsverktyg” som ligger något högre 

än utbildningarnas kravnivå, och som gör att man kan mäta och säkerställa att medlemmarna 

alla har en godkänd nivå på sin kompetens. Man har också etiska riktlinjer för medlemmarna att 

efterfölja. BOT-avdraget6  är något som han själv också arbetar för i sin roll på förbundet, och 

här finns en intention att knyta an forskning till effekterna av massage vid smärtlindring. Detta 

för att han ser ett stort behov från olika aktörer i samhället av att mäta resultat och effekter av 

massage. Mjuka värden som att människor upplever och känner en förbättring bör också 

                                                           

 

6 Ett BOT-avdrag, ett skatteavdrag för den enskilde för kostnader för behandlingar som är hälsoförebyggande och 

hälsofrämjande för både kropp och själ, skulle kunna förbättra välbefinnandet och minska ohälsan. Behandlingarna 

ska naturligtvis utföras av utbildade terapeuter. I dag ger kunskaper och god ekonomi denna behandlingsmöjlighet för 
många, men för att undvika att hälsa blir en klassfråga behövs åtgärder för att sådana behandlingar ska kunna komma 

alla till del. Motion i riksdagen: Motion 2009/10:Sk203 BOT-avdrag. 

http://www.riksdagen.se/Webbnav/index.aspx?nid=410&typ=mot&rm=2009/10&bet=Sk203. 24/10-2011 
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omvandlas till ”hårda värden” som är mer mätbara, för att resultaten av behandlingarnas 

kvalitet ska få ett större genomslag och acceptans, menar IP5.  

Slutsatser och avslutande reflektioner 
Intervjupersonerna ger alla en bild av att AKM-fältet är ett område som har utvecklats mycket 

de senaste 25 åren och fortfarande har många olika utvecklingsmöjligheter, för att kunna 

etablera sig ytterligare för att främja människors hälsa. Det finns möjligheter inte minst inom 

arbetslivet genom, ex företagshälsovården. Men det finns också stora betänkligheter över att 

använda sig av alternativa behandlingsformer, och inte minst i fråga om vilka effekter de faktiskt 

har. Är de enbart ”trivselfrämjande” eller är de också ”hälsofrämjande”? Det är en fråga som 

kommer att behöva besvaras för att denna bransch ska kunna etablera sig bättre inom 

företagsvärlden. Det är tydligt att de olika behandlingsformerna har en viss möjlighet att 

utnyttjas som skattereducerad friskvårdsaktivitet, men att det idag inte är tillräckligt för att 

företag helt och fullt vill satsa på detta för sina anställda. Det finns genom intervjupersonerna i 

denna förstudie tydliga indikationer på att forskningen om AKM:s effekter och spridningen av 

denna till allmänhet och näringsliv behöver i mycket stor grad utvecklas, för att dess status, 

tilltro och större genomslag ska kunna ske. Det finns även ”mot-trender” i samhället som att allt 

fler unga inte har några kunskaper om hur man använder sig av hälsofrämjande insatser, samt 

att det existerar en stor skillnad mellan utnyttjande av AKM mellan utlandsfödda och svenskar. 

När det gäller vilka behandlingsformer man ser behov av idag ges flera exempel. Medicinsk yoga 

är något som man använder sig av inom den ena företagshälsan, tack vare att vissa 

företagssköterskor har intresserat sig för denna form. På den andra företagshälsan ser man 

stora möjligheter att använda sig av kiropraktorer, naprapater med tanke på det egna 

kundunderlaget och de arbetsmiljöproblem man har hos sina kundföretag. Även homeopati är 

något man här skulle kunna tänka sig att använda. Men återigen, så länge den vetenskapliga 

förankringen saknas och det inte finns någon acceptans hos socialstyrelsen så ser man inga 

möjligheter att kunna förankra detta hos sina kundföretag. Andra inriktningar som det finns 

behov av bland människor idag, enligt intervjupersonerna, är olika former av vägledning, 

coaching och rådgivningsverksamhet. Här kan utvecklas olika former som t ex att massörer 

skulle kunna bidra ännu mer till detta, liksom ytterligare utveckling av KBT via internet. 

Sammantaget visar intervjuerna på flera behov av och utvecklingsmöjligheter för olika 

rådgivande verksamheter angående människors hälsa genom internet, där bland annat olika 

former av portaler kan komma att spela en viktig roll i framtiden. 

Vad beträffar kraven på AKM-utövares kompetens så betonas de olika behandlingsformernas 

utbildningskvalitet, som något att ta fasta på. I den större företagshälsovårdkoncernen sätter 

man upp egna krav-kriterier på olika utbildningar för andra och nya yrkeskategorier, som t ex 
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hälsoutvecklare. Detta är något man ser man kan även göra med AKM-utbildningar som det kan 

finnas behov av i framtiden. Det finns dock alltid en kompetens som anses som överordnad i 

arbetet gentemot kundföretag och det är det ”konsultativa” och ”affärsmässiga” 

förhållningssättet. Utifrån resultaten i intervjuerna kan det här finnas brister bland AKM-

utövare, då många människor som söker sig till det är mer av ”vårdande natur” och saknar 

förmågor och kunskaper som är förknippat med företagande och affärsmässighet.  

Det finns idag stora möjligheter att samla information om människors erfarenheter av 

behandlingsformer genom att bygga upp datasystem, vilket man till exempel gör inom företaget 

Flexpay. Detta används och sprids till andra kundföretag och på så sätt kan de bäst kvalificerade 

AKM-utövarna användas.  Det som framgår av intervjuerna är även att AKM-fältets tydliga 

spridning och utveckling också har att göra med att dess utövare idag är organiserade inom olika 

branschförbund som ställer yrkesmässiga krav på sina medlemmar för sitt medlemskap. Här 

ingår både utbildningars kvalitet och att man även följer etiska riktlinjer. 

Sammanfattningsvis visar studien på ett fält med stor komplexitet, och som har haft en stor 

spridning både bland allmänhet och i företagsvärlden under de senaste decennierna. 

Folkhälsoinstitutet gjorde för några år sedan en systematisk kunskapsöversikt om effekter av 

hälsofrämjande insatser på arbetsplatser, där syftet var att undersöka effektiviteten av 

program/interventioner för att främja hälsan7. Det man bland annat kom fram till var att en 

nyckelfaktor för att hälsofrämjande projekt ska lyckas, är att de samtidigt riktas mot både 

individ-, grupp- och organisationsnivå.  Därför är en viktig aspekt den som gäller 

”gränsdragningen” av AKM-utövares arbetsfält, som framkommit i denna förstudie. Man bör 

inte försöka ”lösa” arbetslivets strukturella och strategiska arbetsmiljöproblem på ”individnivå” 

genom AKM, utan att detta behöver fokuseras och göras genom insatser på ledarskaps-, grupp- 

och organisationsnivå.  

 

Det finns även krav och stora behov bland företag och organisationer i fråga om möjligheten att 

värdera kvaliteten av behandlingarnas effekter genom forskning. Detta gäller både de kvalitativa 

”mjuka värdena” liksom de kvantitativa ”hårda” och mätbara. För att AKM ska kunna etablera 

sig mer inom företagshälsovårdsföretag och användas mer av anställda till friskvård och 

hälsofrämjande insatser inom olika organisationer i Sverige krävs det krafttag. Förstudiens 

                                                           

 

7 Hälsofrämjande arbete på arbetsplatser. redaktör: Carina Källestål författare: Mats Bjurvald, Ewa 

Menckel, Anders Schærström, Lothar Schelp, Cecilia Unge.  Statens folkhälsoinstitut R 2004:32 
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resultat visar på en nödvändighet för AKM-branschen att i mycket större utsträckning arbeta 

med att vetenskapligt belägga och systematiskt informera om behandlingars effekter och 

resultat bland företag och organisationer. 

Tillväxt 
Förstudien har bland annat undersökt hur företag som arbetar inom företagshälsovård ser på 

möjligheterna att ta in alternativa behandlingsformer och komplementärmedicin i sin 

verksamhet. Eftersom branschen spås att snart komma att lida av ett underskott i form av antal 

anställda på grund av pensionsavgångar och ökad efterfrågad, kan AKM vara ett sätt att täcka 

upp för detta. Dock krävs insatser i form av ökad produktion av vetenskapliga undersökningar 

kring effekten av dessa metoder, samt en noggrann prövning av de aktörer som finns på 

marknaden. 
 

Resursuppföljning 
HCH har avsatt tid till förstudien i form av 160 timmar för projektutförande och 10 timmar för 

koordinering av projekt. 

 

Spin-off effekter 
Viktiga frågor för vidare forskning har kommit fram, samt att det finns ett behov av alternativa 

behandlingsformer, som kan leda till tillväxt inom nya områden. Dock behöver en fungerande 
kvalitetssäkring finnas inbyggd i ett sådant system. 
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Bilaga 1 

Intervjuguide 

 

 

Hur uppfattas komplementärmedicinska och alternativa 

behandlingsformer som ett alternativ till främjande av människors hälsa? 

Hur ser du på att använda AKM i er verksamhet (eller i andra 

verksamheter)? 

Vilka hinder finns det? 

Vilka möjligheter finns det? 

 

Vilka sådana behandlingsformer har ni behov av idag? 

Vilka sådana behandlingsformer ser du att (ni har) behov av idag? 

Varför just dessa? 

 

Vilka krav ställer man på utövares kompetens av dessa 

behandlingsformer? 

 

Vilka krav tycker du att man bör ställa på kompetensen hos de som utför 

behandlingarna? 

Hur ser ni på framtiden angående AKM? 

 

Något vi inte pratat om? 

 
 

 


