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Infrastrukturen och tankesattet i vart konventionella sjukvardssystem bottnar
i 1900-talseran dar man upptackte att enskilda lakemedel i form av antibioti-
ka kunde géra manniskor friska fran den tidens viktigaste dédsorsaker, akuta
bakteriella infektioner. Nu, nar 85% av sjukvardskostnaderna istallet sugs
upp av patienter med kroniska sjukdomar kanns det alltmer logiskt att man
fokuserar pa att atgarda de underliggande orsakerna till ohalsan. Funktions-
medicin — eller "functional medicine” pa engelska — ar en vetenskapsbaserad
utveckling inom medicinen som battre tar itu med 2000-talets halsobehov.
Har skall vi ta en titt pa hur funktionsmedicin fungerar och varfér allt fler
lakare, sjukskoterskor och andra terapeuter véljer att applicera ett funktions-
medicinskt tankesatt i sitt arbete.

The infrastructure and way of thinking in our reactive, symptom suppressing,
conventional healthcare system emanates from the 20th century era where
it was discovered that individual drugs in the form of antibiotics could heal
people from the most important causes of death of that time, acute bacterial
infections. Now, when 85% of healthcare costs are instead for patients with
chronic diseases, it feels increasingly logical to instead address the underlying
causes of ill health. Functional Medicine is a data-driven, holistic and science-
based development in medicine that better addresses the health needs of the
21st century. This article describes how functional medicine works by optimi-
zing health and why increasingly more doctors, nurses and therapists choose
to apply a functional medicine mindset to their work.
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Inledning

Om du — Gud forbjude — blev pakord av en spdrvagn eller fick en svar lungin-
flammation vill du forstas bli kord till ett sjukhus och omhidndertagen av var
fantastiska svenska akutsjukvard ddr man riddar liv pa I6pande band. Om du
istillet skulle konstateras ha kroniska besvir som hégt blodtryck, reumatisk
sjukdom eller depression kommer du sidkert ocksa séka hjilp, tex pa en vardcen-
tral, dar du kan fi verksamma mediciner utskrivna. Men dven om medicinerna
kan sinka ditt blodtryck och dimpa symptomen pa dina kroniska sjukdomar
sd dr det alltfler som pdpekar att man pa det sittet faktiskt inte gjort ndgot at
sjilva grundorsaken till att hdlsoproblemen uppstod. Det dr hir funktionsmedi-
cin kommer in i bilden.

Funktionsmedicin identifierar och behandlar grundorsaken

I bérjan av 2000-talet trodde man att vara kroniska sjukdomar skulle forklaras
av genetiska avvikelser, men efter att HUGO-projektet som kartlade méinnis-
kans gener stod klart 2003 har det visat sig att ca 85% av kroniska sjukdomar
istillet beror pa epigenetik, dvs miljéfaktorer som kost, livsstil och miljogifter
(Rappaport, 2016). Detta inger hopp eftersom det innebir att vi har en stor po-
tential att paverka huruvida vi skall utveckla sjukdomar eller symptom, liksom
en mojlighet att spara miljarder i onédiga sjukvirdskostnader.

Funktionsmedicin dr en modern vetenskapsbaserad medicinsk modell for att
utvirdera, behandla och férebygga sjukdomar och symptom. Det handlar inte
om en ny medicinsk specialitet utan istillet om ett nytt sitt att tinka kring
sjukdomar. I funktionsmedicin stiller man alltid fragan “varfére” och man kall-
lar ofta funktionsmedicin pa engelska f6r ”The medicine of why?”. Varfér har
Maria migrin? Vartor har Pelle psoriasis?

Funktionsmedicin tar itu med de bakomliggande orsakerna till sjukdomen,
anvinder ett systemorienterat angreppssitt och engagerar bade patient och
terapeut i ett partnerskap. Genom att byta fokus frin ett traditionellt organ-
fragmenterat och sjukdomscentrerat, till ett mer holistiskt och patientcentrerat
arbetssitt adresserar funktionsmedicin hela personen, inte bara en isolerad upp-
sittning symptom. Man intresserar sig f6r det faktum att varje individ har sin
unika genetik, metabolism, tarmflora och personlighet. Man ligger mycket tid
p4 att forsta patienten som helhet och som funktionsmedicinsk utévare lir man
sig tolka en uppsjo labtester som sillan anvinds inom konventionell vard. Det
kan réra sig om avforingsprov som speglar tarmflora och matsmailtningsfunk-
tion, urinprov dir man tittar pa dmnesomsittning och niringsbrister genom
att mita organiska syror, omfattande hormonanalyser, eller gentester didr man
letar efter genetiska varianter (SNPs, “single nucleotide polymorphisms”) med
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nedsatt funktion. En viktig skillnad 4r att patienten enligt funktionsmedicinskt
synsitt sjilv bir ansvaret for sin hilsa, medan terapeuten mer fungerar som en
coach och visar pa fruktbara vigar framat.

Sjilva métet mellan patient och behandlare har en stark terapeutisk verkan.
Inom funktionsmedicin anvinds ofta omfattande intagningsformulir med fra-
gor om patientens bakgrund, livsstil och hilsa och sedan varar férsta beséket
ofta mellan 60—90 minuter. Man hinner lyssna pd patientens historia och prata
om bade kost, sémnvanor, stresshantering, trining och relationer. Eftersom
man riktar in sig pa att korrigera underliggande orsaker till ohilsa, samt att de
personanpassade behandlingsplaner man enas om i det enskilda fallet baseras
pa alla data man fatt in fran intagningsformulir, samtal, klinisk undersékning
och provsvar, blir resultatet ofta att man kan komma tillrdtta med lingvariga
kroniska hilsobesvir didr andra gatt bet. Jag brukar sdga att jag i min kliniska
verksamhet ser “ett litet mirakel varje dag och ett stort mirakel varje vecka”.

Paradigmskifte

De senaste decenniernas laboratorietekniska landvinningar i kombination med
snabbare datorer har gjort att man inom forskningen nu kan mita en mingd
biologiska skeenden i realtid. Detta forskningsfilt, med flera framstdende svens-
ka forskargrupper, kallas systembiologi (Nielsen J, 2017). Man brukar ibland
kalla funktionsmedicin f6r “klinisk systembiologi” (Hanaway, 2016) eftersom
man de facto kartligger en stor del av patientens biologiska system och sedan
anvinder dessa data for att fa organismens biokemi i balans. Funktionsmedicin
ir inget mindre dn ett nytt medicinskt paradigm. I tabellen hir nedan kan du se
hur funktionsmedicin skiljer sig frin konventionell medicin.

Ar funktionsmedicin evidensbaserad?

En vanlig och relevant fraga, inte minst fran likare 4r huruvida funktionsmedi-
cin dr uppbackad av vetenskapliga studier. Det korta svaret dr att om du séker
pa “functional medicine” i databasen PubMed, som samlar alla medicinska ve-
tenskapliga artiklar, sa fir du inte si manga triffar (245 stycken). Det beror pa
att funktionsmedicin dr ett paradigm och inte en sirskild metod. Men om man
s6ker pd stéd for de olika behandlingsmetoder som anvinds inom paradigmet
sa finns det hundratusentals vetenskapliga artiklar som stéder de olika insat-
serna som anvinds 1 behandlingen. Vi vet tex att tillrickliga nivaer av nirings-
dmnen som vitamin B12, magnesium och omega-3-fettsyrorna EPA och DHA
ir viktiga f6r méinga av kroppens funktioner och séker man tex pa vitamin B12
(eller “cobalamin”) i PubMed far man 6ver 30 000 triffar.

Ett problem dr dock att den evidensbaserade medicinens skarpaste verktyg,
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Funktionsmedicin

Konventionell medicin

Ser kroppen som ett integrerat
sammankopplat system

Delar upp kroppen i olika organsystem som
huden (dermatologi), levern (hepatologi)
och hjartat (kardiologi).

Fragar: Varfér har sjukdom uppkommit
och vad kan vi géra for att reversera
detta?

Fragar: Vilken sjukdom &r detta och vad kan
vi gora for att lindra symptomen och
forhindra progression?

Anvander biokemi och fysiologi for att
forsta de priméara drivkrafterna bakom
sjukdom och utformar behandling for
att motverka dessa, med malet att
symptom férsvinner som en naturlig
foljd.

Anvander biokemi, fysiologi och kliniska
symptom for att diagnosticera sjukdom och
designa behandling for att lindra
symptomen.

Fragar vad individen saknar (battre
kost, naringsamnen, traning, sémn etc)
och vad som behdver elimineras (dalig
kost, stress, rokning, toxiner etc).

Utreder olika differentialdiagnoser genom
anamnes, undersdkning och provtagning.
Behandlar standardiserat efter PM och
behandlingsprotokoll.

Bra for att behandla kroniska
sjukdomar (diabetes, autoimmuna
sjukdomar, IBS etc)

Bra for att behandla akut sjukdom (trauma,
infektioner etc)

Utvérderar varje patient pa individniva
med héansyn till personens unika miljo,
genetiska forutsattningar och livsstil.

Kommunicerar med patienter som individer
men utredning och behandling &r nastan
alltid standardiserad dvs samma for alla
med viss diagnos.

Bra pa att utreda underliggande orsak
till sjukdom med ett tvarmedicinskt
synsatt (t.ex. inflammation, stress,
etc.)

Bra pa att detaljerat undersoka separata
organsystem.

Forstar vad optimal halsa innebar.

Forstar vad sjukdom och ohélsa innebar.

Patientcentrerad

Sjukdomscentrerad

Preventionsorienterad

Reaktiv

Anvander ldkemedel dar det behdvs
tillsammans med en kraftig betoning
pa livsstilsforandringar.

Anvander lakemedel dar det behévs men
lagger sallan stort fokus vid
livsstilsforandringar da detta ar for
resurskravande och svart att implementera
i det konventionella sjukvardssystemet.

Utdvas av ldkare samt annan utbildad
vardpersonal i ndra samarbete med
patienten.

Utovas av lakare, stottade av ett team av
utbildad vardpersonal.

Tidskrdavande, framférallt i borjan av
utredningen ("framtungt”).

Utformat for att vara effektivt och lagga
minimal tid per patient (inte
vardpersonalens fel!).

Evidensbaserat, men ej
evidensbegransat dar kliniska
provningar inte kommer att
genomforas (t.ex. livsstils- och
kostinterventioner).

Evidensbaserat till stor del, men tex saknas
evidens for hur polyfarmaci paverkar
patienter.
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den randomiserade kontrollerade studien ("RCT”), ddr man dndrar en variabel
i taget, fungerar daligt fOr att studera funktionsmedicin eftersom sjilva kirnan
hir dr att man individualiserar behandlingen och ofta dndrar pa mer dn 20 olika
faktorer samtidigt i syfte att optimera patientens olika biologiska system.

“Cleveland clinic center for functional medicine”

Funktionsmedicin, som uppkom i USA 1 bérjan av 1990-talet, vixer nu snabbt
i popularitet och ett tydligt exempel pa vart vi dr pa vig dr att ett av virldens
mest prestigefyllda sjukhus, Cleveland Clinic i Ohio, startade ett funktions-
medicinskt center 2014. Ddr har man en vintelista pa tusentals patienter men
man bedriver ocksad hilsoekonomisk forskning vars resultat publicerats 1 JAMA
(Beidelschies et al, 2019). Nyligen kom ocksa nyheten att Cleveland Clinics gast-
roenterologiska klinik inlett ett samarbete med det funktionsmedicinska centrat
kring inflammatoriska tarmsjukdomar, eftersom man insett att kost och livsstil
spelar en stor roll f6r optimal likning.

¥Inget ir sa kraftfullt som en idé vars tid har kommit” (Victor
Hugo)

Alla som sysslar med funktionsmedicin kan vittna om ett stort tryck frin pa-
tienter som vill utvirderas med funktionsmedicinsk metodik. Helt klart dr att
funktionsmedicin r hér for att stanna. Ett av de storsta hindren for en snabb
progress ir att svenska likare generellt sett kan vildigt lite om nutrition. Utbild-
ningen inom néringsldra kan under 5,5 ars likarstudier i Sverige vara sa lite som
12,5 timmar (Chung et al, 2013). Detta gor att de flesta likare blir en underma-
lig diskussionspartner for patienterna i fragor som ror kost och néring. Tyvirr
bidrar detta ocksi till att just likare, eftersom de saknar det nutritionsmissiga
ramverket, kan ha svarare att ta till sig poingerna med funktionsmedicin. Min
erfarenhet dr att “mannen péd gatan” tycker att de funktionsmedicinska princi-
perna later helt logiska medan likare ofta reagerar mer skeptiskt vid en forsta
anblick. Men alla jag triffat som sjdlva upplevt och forstatt hur kraftfullt det
funktionsmedicinska arbetssdttet dr vittnar om att de aldrig skulle kunna ga
tillbaka och arbeta enligt det konventionella sjukvardsparadigmet.

Troligen kommer det dréja innan vi ser funktionsmedicin pé bred front inom
offentligt finansierad sjukvird. Paradigmskiften forutsitter snarare att manga
entreprendrer driver pd utvecklingen och skapar alternativa 16sningar som
riktar sig till privatpersoner och féretag. Andra viktiga aktorer dr forsikrings-
bolag som EuroAccident och Skandia, vilka &ppet talar om att de vill stédja
utvecklingen och anvinda funktionsmedicinska mottagningar si fort de finns
tillgingliga. Min férhoppning dr att alla som praktiserar inom det funktions-
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medicinska operativsystemet, trots att de dr konkurrenter pa en marknad, skall
samverka fOr att stirka gemenskapen och hjilpas dt att utveckla ”best practices”.
Patienter och klienter finns det sa det ridcker at alla — en funktionsmedicinare
kan ju genom utévandet av sin optimeringskonst i princip hjilpa varenda inva-
nare i ett land att ma bittre.

Det ir dags att svenska ldkare utbildas 1 att bedoma de bakomliggande orsa-
kerna till komplexa, kroniska sjukdomar och hur man tillimpar solida strategier
inom livsstil, ndring och kost for att bade behandla och férebygga dessa sjuk-
domar hos patienter. Inférandet av en funktionsmedicinsk hidlsovardsmodell
kommer att kriva insatser frin en mingd olika yrkesgrupper inklusive tusen-
tals skickliga sjukskéterskor, niringsterapeuter och kost- och hilsocoacher med
professionell modern utbildning. Men den verkliga styrkan i funktionsmedicin
ir att varje individ kraftfullt kan paverka sin egen och sin familjs hilsa och bidra
till ett friskare samhille. Om vi tillsammans sitter fart kanske vi vagar sitta upp
malet att Sverige skall ha virldens friskaste befolkning ar 2035?

“Never doubt that a small group of thoughtful, committed citizens can change the world;
indeed, it’s the only thing that ever has.” — Margaret Mead

"Funktionsmedicin dr medicin baserat pa orsak, inte symptom. Utivaren behandlar fafk-
tiskt inte spukdomen. V'i behandlar din kropps ekosystem. Vi tar bort det som ér daligt
Jfor kroppen, och stoppar in det som dr bra, och eftersom din kropp ar ett intelligent system
— sa gor den resten” — Dr Mark Hyman MD
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