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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har pa uppdrag av regeringen kartlagt kunskap om
existentiell hélsa med béring pa folkhélsopolitiken. Den hér rapporten utgor en
delredovisning av uppdraget som ska slutredovisas senast 3 mars 2025.

Uppdragets genomférande

Vi har sammanstillt svensk och internationell litteratur for att belysa hur begreppet
definieras och forstés, vilka andra begrepp som existentiell hélsa relaterar till, och
inom vilka forskningstraditioner begreppet forekommer. Vi har dven genomfort en
enkétundersokning om vad som gors pa omradet av olika samhéllsaktdrer pa
nationell, regional och lokal niva i Sverige, samt fort dialog med myndigheter och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Dessutom har vi kartlagt matmetoder
och undersokt hur existentiell hilsa f6ljs upp nationellt och internationellt.

Hur definieras existentiell halsa inom olika
forskningstraditioner?

e Det finns ingen entydig definition av existentiell hdlsa men aterkommande
beskrivningar &r meningsskapande, relation till sig sjélv, andra och naturen, en
kénsla av trygghet och en kéinsla av att vara en del av nagot storre. Existentiell
hilsa beskrivs ocksa som individens innersta vdsen, kdrnan i att vara en
ménniska och kan vara kopplat till ens identitet.

e Begreppet existentiell hilsa anvénds i forsta hand 1 svensk och nordisk kontext
medan spirituality” kopplat till hilsa &r vanligare internationellt.

o [ Sverige definieras och anvinds begreppet existentiell hidlsa inom omraden
och forskningstraditioner som ror religionspsykologi, hélsa, natur, kultur och
filosofi. Internationellt forekommer majoriteten av forskningslitteraturen inom
den hélsovetenskapliga traditionen och i viss utstrackning inom den
samhéllsvetenskapliga traditionen.

e [ viss litteratur anses existentiell hilsa vara en dimension av hilsa, medan
annan litteratur beskriver existentiell hidlsa som en upplevelse eller erfarenhet
som fargar andra psykiska och fysiska hilsodimensioner, i relation till bade sig
sjalv och andra.

o Kritiken mot att definiera existentiell hédlsa som ett hilsobegrepp handlar bland
annat om risk for att medikalisera livsproblem och svérigheter att generalisera
pa grund av olika grad av sekularisering i olika kulturer.

Hur forhaller sig begreppet existentiell hélsa till ndrliggande
begrepp?
e Begreppet existentiell hilsa beskrivs och forstas ofta i termer av begrepp
sasom meningsfullhet, sammanhang, delaktighet och andlighet. P4 sé sitt



forhaller sig, eller bidrar, nédrliggande begrepp ofta till sjdlva definitionen av
existentiell hélsa.

o Flera komponenter som kopplas till existentiell hilsa, sdsom
meningsskapande, medkénsla och hantering av motgangar, ér ocksa viktiga for
psykisk hélsa och vélbefinnande.

Vilka aktorer arbetar med existentiell halsa och pa vilket
satt?
o Civilsamhillet (36 procent) och forskarsamhaéllet (17 procent) stod for drygt
hilften av enkétsvaren och resterande svar var fran nationella myndigheter
(26 procent), kommuner (12 procent), regioner (7 procent) och ldnsstyrelser
(2 procent).

¢ En hog andel uppfattar att de arbetar med insatser kopplat till existentiella
fragor (86 procent) men betydligt férre aktorer (43 procent) har gjort en uttalad
tolkning av existentiell hélsa.

o Insatserna ror ofta sociala eller fysiska aktiviteter, rattighets- och policyarbete
samt kunskapsstod och utbildning med malgrupper.

o Insatserna kan vara riktade till bade allménheten och grupper som barn och
dldre, anhdriga, migranter, nationella minoriteter, hbtqi-personer och personer
med funktionsnedséttning.

Hur har existentiell halsa och dimensioner av begreppet
matts och foljts upp tidigare?
o Internationellt anvédnds en rad olika instrument och verktyg dir de flesta méter
’spirituality”.
e En utveckling av WHO:s instrument for livskvalitet med fragor om

spiritualitet, religion och personlig tro (SRPB) har resulterat i instrumentet
WHOQOL-SRPB dir atta existentiella aspekter har identifierats.

e Av dessa atta aspekter aterfinns frdgor med béaring pé helhet och integration,
harmoni och inre frid samt hoppfullhet och optimism i Folkhédlsomyndighetens
befolkningsundersdkningar.

e F3 aktdrer har etablerade uppfoljningsmetoder for sin verksamhet med béring
pa existentiell hilsa i Sverige.

Koppling till folkhalsopolitiken

Folkhélsopolitikens ramverk innehaller atta médlomraden som konkretiserar och
synliggdr de samhaélleliga forutséttningar som bidrar till en god och jamlik hélsa
och alla dessa kan antas vara viktiga dven for maende kopplat till existentiella
fragor. De mélomraden som tydligast utkristalliserade sig i den kartlagda

vetenskapen och praktiken med existentiella frdgor var Kunskaper, kompetenser
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och utbildning; Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo; Inkomster och
forsorjningsmojligheter; Boende och ndrmiljo; Kontroll, inflytande och delaktighet;
En jamlik och hélsofrdémjande hilso- och sjukvérd. Resultaten illustrerar omradets
betydelse for mélet att skapa samhélleliga forutsittningar for en god och jamlik
hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.

Fortsatt arbete med uppdraget

Den kartlagda kunskapen ar utgdngspunkt for vart fortsatta arbete med uppdraget,
vilket innebér att foresla hur existentiella perspektiv kan bidra till att skapa
samhdlleliga forutsattningar f6r en god och jdmlik hélsa och ett gott psykiskt
vélbefinnande. I denna del av arbetet ingar bland annat att

o fordjupa forstaelsen for existentiella dimensioner kopplat till hilsa hos
allménheten och i vissa grupper i befolkningen

o foresld metoder for att f6lja omradet over tid

e undersoka synergier med andra uppdrag som den kommande nationella
strategin for psykisk hélsa och suicidprevention

o fortsdtta ta del av andra aktorers erfarenhet och kunskap.



Inledning

Under de senaste decennierna har intresset for existentiell hdlsa som del av bland
annat folkhilsan 0kat, bade internationellt och i de nordiska landerna. Begreppet
existentiell hilsa anvénds inom flera forskningstraditioner, och i Sverige har det
bland annat forknippats med religionspsykologi (1-3). I en svensk kontext har
existentiell hilsa som begrepp etablerats och fatt en anvindning som
samlingsbegrepp for religiost, andligt och sekulédrt meningsskapande och som
relevant for hdlsan. Den breda forstaelsen och tillimpningen av begreppet har
déarfor medfort flera olika och i manga fall 6verlappande definitioner och insatser.

WHO:s matinstrument for existentiella aspekter av halsa

Med utgéngspunkt i Virldshilsoorganisationens (WHO:s) arbete med livskvalitet
har en forskargrupp, med koppling till WHO, utvecklat ett mitinstrument som kan
illustrera en existentiell hdlsodimension (4). Matinstrumentet WHOQOL-SRPB
(WHO Quality Of Life - Spirituality, Religious and Personal Beliefs), som bdrjade
anvandas 2002 (5), fokuserar pa ”andlighet, religion och personlig tro” och
identifierar atta aspekter for en existentiell hdlsodimension och livskvalitet:
existentiell/andlig kontakt, mening och syftet med/i livet, upplevelse av férundran,
helhet och integration, existentiell/andlig styrka, harmoni och inre frid, hoppfullhet
och optimism samt tro som resurs. Dessa aspekter har utformats genom
internationella studier och anpassats till 6ver 100 sprak och kulturella
sammanhang.

Forslag pa aspekter av existentiell hdlsa enligt WHOQOL-SRPB
o Existentiell/andlig kontakt

e Mening och syftet med/i livet

o Upplevelse av forundran

o Helhet och integration

Existentiell/andlig styrka
e Harmoni och inre frid
o Hoppfullhet och optimism

e Tro som resurs

Eftersom manga av dessa aspekter ar individuella upplevelser och svéara att mita,
finns det ingen tydlig strategi for hur existentiell hilsa skulle kunna integreras i
folkhélsopolitiken. For att vidare underséka omréadet existentiell hidlsa och dess
relation till folkhélsa har regeringen gett i uppdrag at Folkhélsomyndigheten att
utveckla detta arbete (diarienummer: S2024/00846).



Uppdraget

I uppdraget ingér att utifrdn en svensk kontext definiera existentiell hélsa,
genomfora en kartldggning for att utveckla kunskapen om och arbetet med
existentiell hdlsa samt att, utifran resultaten av kartlaggningen, ldmna forslag pa
hur existentiella perspektiv kan bidra till folkhélsopolitikens mél om att skapa
samhdlleliga forutsittningar f6r en god och jdmlik hélsa och ett gott psykiskt
vélbefinnande. De samhilleliga forutséttningarna utgdrs av det folkhdlsopolitiska
ramverkets atta malomraden: Det tidiga livets villkor; Kunskaper, kompetenser och
utbildning; Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo; Inkomster och
forsorjningsmojligheter; Boende och nérmiljo; Levnadsvanor; Kontroll, inflytande
och delaktighet; En jdmlik och hélsofrdmjande hilso- och sjukvard (figur 1).

Den del av uppdraget som redovisas i den hir rapporten handlar om att genomfora
en kartliggning av begreppet existentiell hélsa utifran litteraturen och kartlédgga
svenska aktorers arbete med existentiell hélsa. Slutrapporten ska redovisas senast
den 3 mars 2025 och innehalla forslag pa hur arbetet med existentiell hélsa kan
utvecklas samt hur begreppet kan foljas.

Figur 1. Det folkhalsopolitiska ramverket med atta mélomréden.
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Syfte

Det 6vergripande syftet ar att kartldgga kunskap infor ett utvecklat arbete med
existentiell hélsa inom ramen for den nationella folkhdlsopolitiken. Ett syfte ar att

belysa olika definitioner av begreppet existentiell hilsa, och kopplingen till
nérliggande begrepp. Andra syften &r att redovisa aktorer som har verksamhet pa

omradet existentiell hdlsa med koppling till folkhélsa i Sverige samt hur

dimensioner av och arbete med existentiell hilsa har métts och f6ljts upp.

Fragestallningar

Hur definieras och beskrivs existentiell hidlsa inom olika forskningstraditioner?
Hur forhéller sig begreppet existentiell hilsa till nérliggande begrepp?

Vilka aktorer arbetar med existentiell hélsa pa olika nivaer i samhallet, och pa
vilket sétt?

Hur har existentiell hélsa, och dimensioner av begreppet, métts och foljts upp
tidigare?

1



Metod

Folkhdlsomyndigheten har genomf6rt uppdraget i tre delprojekt som har 16pt
parallellt:

1. kartldggning av litteraturen
2. kartlaggning av aktorer och insatser

3. kartldggning av matmetoder och uppfoljning.

Dialoger och erfarenhetsutbyte med olika aktorer i samhéllet har varit viktigt i
uppdraget, och intresset har varit stort. [ juli anordnade vi digitala m&ten med de
myndigheter som omnémns i regeringsuppdraget (Myndigheten for stod till
trossamfund, Socialstyrelsen och Statens beredning fér medicinsk och social
utvardering). Som en del av kartldggningen av aktorer bjod vi i augusti in till ett
dialogmote med fler myndigheter och i september holl vi ett informationsmdte med
ovriga aktdrer. Darutover har vi medverkat pa moten och konferenser nationellt
och internationellt for att berdtta om uppdraget och samla in erfarenheter. Vi har
dven haft dialog med forskare och representanter for civilsamhaéllet for att ta del av
deras erfarenheter och kunskaper.

Kartlaggning av litteraturen

I denna del har vi kartlagt och sammanstallt svensk och internationell publicerad
litteratur for att belysa hur begreppet definieras och forstés, vilka andra begrepp
som existentiell hélsa relaterar till, och inom vilka forskningstraditioner begreppet
forekommer.

For den svenska litteraturen, som inkluderar bade vetenskaplig och gra litteratur,
har utgéngspunkten varit kdnda publikationer i &mnet utifrdn omvérldsbevakning
och oversiktliga orienterande sdokningar om definitioner av existentiell hélsa.
Kéllorna har varit i form av till exempel artiklar, avhandlingar, rapporter och
webbsidor. Vi har dven sokt pa begreppet existentiell hélsa i de svenska
publikationsdatabaserna Swepub och Libris. Darefter har vi genom granskning av
referenslistor och citeringssokning fortsatt att identifiera relevant litteratur.

For den internationella litteraturen har vi gjort en kartlaggande litteraturdversikt.
Strukturerade litteratursokningar har gjorts i de vetenskapliga databaserna Cinahl,
PsychInfo och Scopus, varefter artiklarna har relevansgranskats, kategoriserats och
sammanstillts. Vi inkluderade enbart litteraturoversikter i utforskningen av den
internationella forskningen.

I denna rapport har fria tolkningar av och &verséttningar fran engelskans
definitioner gjorts. For definitionerna i original hinvisar vi till underlagsrapporten
for delprojekt 1.
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Kartlaggning av aktérer och insatser

I denna del har vi kartlagt hur aktorer pa olika samhallsnivaer och inom olika
arenor tolkar begreppet och hur de arbetar med existentiell hilsa.

Aktorerna identifierades med utgangspunkt i uppdragsbeskrivningen och med hjélp
av det folkhilsopolitiska ramverket (figur 1). De aktorer som bjods in att delta i
kartlaggningen var sddana som antogs ha en verksamhet som pa nagot sétt beror
omradet existentiell hdlsa 1 kombination med folkhélsa, eller aktorer som redan ar
eller har varit involverade som samverkansparter i andra uppdrag pa
Folkhdlsomyndigheten.

Vi bjod in ett 40-tal myndigheter och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for
att kartlagga deras arbete kopplat till existentiell hélsa till ett dialogmote.
Dialogerna utgick fran ett strukturerat frageformuldr och analyserades med
tematisk innehallsanalys.

Andra aktorer bjods in att delta pa ett informationsmote for att vi ville informera
om uppdraget och den kommande enkédtundersékningen. Dessa var deltagare fran
forskarsamhéllet, civilsamhéllets organisationer, §vriga intresseorganisationer,
myndigheter, kommuner, regioner och lansstyrelser.

Samtliga aktorer erbjods sedan att besvara en webbaserad enkét. De dvergripande
frigeomradena var tolkning och definitioner, verksamhet och insatser, malgrupper
och arenor, samverkan, uppf6ljning samt mojligheter och hinder.

Ytterligare information om dialogerna, datainsamlingen och frdgorna i enkéten
finns i underlagsrapporten for delprojekt 2.

Avgransningar

Ramen for uppdraget ar folkhilsopolitiken och malet om en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen, med ett sdrskilt fokus pa utsatta grupper. Av detta skél har vi
avgrinsat kartlaggningen till aktorer vars verksamhet ér tillgdnglig for hela
befolkningen och inte inkluderat tjanster och produkter som erbjuds av
kommersiella aktorer. Kartliggningen har d4ven avgrinsats till att endast omfatta
aktorer som verkar i Sverige.

Kartlaggning av matmetoder

Kartldggningen av métmetoder och uppf6ljning har innefattat sammanstéllning av
instrument som identifierats i den kartldggande litteraturéversikten av internationell
forskning, 6versyn av uppfoljningstekniker som framkom i enkétundersdkningen
och genomgang av Folkmyndighetens egna befolkningsundersokningar.
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Kartlaggning av litteraturen

Begreppet existentiell halsa i svensk litteratur

Vi har identifierat och gatt igenom 199 potentiellt relevanta publikationer, varav 36
identifierades via omvéarldsbevakning, 20 via granskning av referenslistor och
citeringssokning samt 143 via sokning i svenska databaser. Av dessa bedémdes 10
publikationer innehalla en egen definition av eller modell for existentiell hélsa och
finns sammanfattade i underlagsrapporten.

Definitionerna kan antingen bygga vidare pa en redan existerande definition eller
vara mer fristiende. Begreppet existentiell hédlsa anvands ocksa i sammanhang dar
forfattarna inte utvecklar en egen definition utan hinvisar till en redan befintlig.
Vanliga hénvisningar &r till WHO:s arbete inom omradet (5) och till Melders arbete

Q).

I en svensk kontext har begreppet definierats i bland annat arbeten i
religionspsykologi och har bearbetats vidare och kopplats till WHO:s arbete och
den sa kallade Regnbagsmodellen (6). Begreppet anvinds dven inom omraden som
ror hilsa, natur, kultur och filosofi.

Religionspsykologiskt perspektiv

Mycket av den identifierade litteraturen skriven ur ett religionspsykologiskt
perspektiv utgar fran en beskrivning av ett postmodemnt och sekulariserat Sverige
dér det existentiella meningsskapandet har foridndrats, frdn en normativ och
institutionaliserad religiositet till att betona privatisering och individualisering av
den enskildes val (1, 2). Detta anses ha bidragit till att den organiserade
religiositeten minskar samtidigt som de existentiella fraigorna 6kar pé ett
individuellt plan (4). En internationell undersdkning (7) visar att Sverige &r ett av
de mest sekulariserade ldnderna i vérlden. I den religionspsykologiska litteraturen
lyfts behovet av meningsskapande system for att fylla existentiella behov i ett
samhille dér religionen inte ldngre har en central plats (1-3).

DeMarinis introducerar begreppet existentiell epidemiologi som en del av
folkhilsan genom att det tar hénsyn till andliga och existentiella dimensioner av
hilsa. Dessa aspekter kan relateras till individens kénsla av ontologisk trygghet,
som betyder att vara trygg trots vetskapen om risker, vilket idag utmanas av
faktorer som meningsloshet och identitetsforlust (1). Hon beskriver ocksé fem
kulturella dimensioner, biologisk, psykologisk, social, ekologisk och existentiell,
som tillsammans paverkar hilsan. DeMarinis menar att den existentiella
dimensionen &r sarskilt viktig for att forsta hur hélsa och ohilsa uppstar i en viss
kulturell kontext. Om den existentiella dimensionen rubbas eller dr dysfunktionell
uppstar ett generellt tillstand av dysfunktionalitet.

Utifran DeMarinis definition av och modell for existentiell hilsa undersoker
Melder i sin doktorsavhandling (2) vad en vuxen etniskt svensk population i en
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forsamling 1 Svenska kyrkan har for existentiella behov, utifrén ett
folkhilsoperspektiv. Begreppet existentiell hidlsa anvénds hér for att undvika en
snév religios tolkning av “andlig hélsa” och for att skapa en modell som é&r
anpassad till en sekuldr svensk kontext.

Melders arbete, som inkluderar en svensk pilotdverséttning av WHO:s
matinstrument WHOQOL-SRPB, visar hur existentiella aspekter som livsmening,
relationer och kénsla av trygghet paverkar individens dvergripande hélsa. Detta
leder vidare till en modell for hélsa i fem olika sfdrer: fysisk, psykisk, social,
ekologisk och existentiell. Den existentiella hdlsosfaren, menar hon, har en
sdrstdllning da den paverkar de 6vriga sfirerna, men dven utgdr en sjilvstindig sfar
med grundldggande betydelse for hur individen upplever sin hélsa.

Lloyd (3) undersoker existentiell sarbarhet hos unga kvinnor med psykisk ohélsa.
Utgangspunkten ér att existentiell hilsa kopplar till en grundldggande kéinsla av
trygghet och tillhdrighet som mojliggor for individen att hantera kriser och
existentiella fridgor. Hennes ramverk inkluderar koncept som ontologisk trygghet
och kénsloreglering, vilket visar hur existentiellt meningsskapande &r centralt for
individens psykiska védlmaende.

Schumann (8) studerar svenska skolungdomars upplevelse av mening och
sammanhang i relation till faktorer som kamratskap och skolmiljé. Hon beskriver
hur existentiella fragor om liv, d6d och moral uppstér i interaktion med
omgivningen och hur ett fungerande meningssystem stirker ungdomarnas
vilméende och kinsla av sammanhang. Denna forskning kopplar samman hélsa,
mening och kultur med begreppet KASAM som betonar vikten av sammanhang for
individens identitetsutveckling och moraliska varderingar.

Ett folkhalsoperspektiv pd existentiell halsa

Melder m.fl. (4) presenterar senare en vidareutvecklad modell for existentiell hélsa
kallad SDH-SRPB (Social Determinants of Health — Spirituality, Religious and
Personal Beliefs). Har kopplas étta existentiella aspekter med inspiration av
WHOQOL-SRPB till Regnbdgsmodellen, som anvinds for att beskriva vad som
paverkar hélsans utveckling och fordelning i befolkningen (6). Forfattarna menar
att modellen kan bidra till bade bittre forstéelse av hilsans orsaksmonster och
insikter om mojligheterna att paverka folkhélsan. Utifrin SDH-SRPB-modellen ges
ocksa exempel pa hur de olika aspekterna anvinds i arbete med existentiell hilsa
inom vard, skola och omsorg i Sverige.

Har foreslar Melder m.fl. (4) att existentiell hilsa kan ses som en process av
grundldggande tankar, handlingar och kénslor i relation till sig sjélv och
omgivningen samt en kraft som kan vara storre dn en sjdlv, inte nédvandigtvis
religids, utan dven ideologisk eller vetenskaplig.
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Filosofiskt, historiskt och kulturellt perspektiv

Sigurdson (9) definierar existentiell hidlsa som en unik, reflexiv upplevelse av hélsa
som skiljer sig fran hilsoaspekter som fysisk, mental, social eller andlig hélsa. Han
menar att existentiell hilsa inte &r en ytterligare hélsoaspekt utan en personlig,
subjektiv relation till hur man upplever sitt vilmaende och sin hilsa i stort,
oberoende av specifika matt pa fysisk eller mental hilsa. Sigurdson beskriver
existentiell hilsa som en “reflexiv” erfarenhet, dir individen foérhaller sig medvetet
till sin egen hilsa och sjukdomsupplevelse pa ett subjektivt plan.

I sin bok om kultur och hélsa (10) beskriver Sigurdson existentiell hidlsa som en
relation mellan det objektiva och subjektiva perspektivet pa hilsa. Han papekar att
individens hélsa aldrig bara &r ett objektivt matt pa hur kroppen fungerar utan
ocksa ett matt pa hur personen sjélv relaterar till dessa kroppsliga vérden.

Sigurdson (10) betonar vidare att existentiell hélsa inte kan métas eller ses som ett
instrumentellt verktyg for vilmaende. Istillet 4r existentiell hédlsa den individuella
kénslan av att “dga” sitt liv och att ens hélsa dr sammanlénkad med hela ens
person, oavsett vilka svarigheter eller sjukdomar som kan finnas. Fér honom é&r det
en akt av att leva sitt liv fullt ut, dar den existentiella hilsan finns nér livet kianns
autentiskt och tillhor oss.

Musik-, konst- och filmvetenskapligt perspektiv

Enligt Bossius och Lilliestam (11) har musik en viktig roll for bade existentiell
hilsa och identitetsskapande. Musik bidrar till en kénsla av mening och kan bidra
till att forma jaget” och ens filosofiska syn pa livet. Lilliestam lyfter fram att
existentiell hilsa handlar om livsfilosofi och mening, utan att nédvéndigtvis vara
knutet till religion. Han menar att existentiell hilsa snarare syftar till att erbjuda
stabilitet och begriplighet i livet genom att ge plats for personlig tro och mening,
oavsett om den ar religios eller inte.

Liljefors och Alftberg (12) utvecklar tankar kring existentiell hilsa i sin rapport om
konstvandringar for patienter i geriatrisk vérd, dir existentiell hélsa betraktas som
en fjdrde dimension av hilsa utdver fysisk, mental och social hilsa. Dessa
dimensioner péverkar varandra men ar inte fullstdndigt beroende av varandra,
vilket innebdr att en person kan uppleva ohélsa i en dimension och dnda ha hélsa i
andra. Konst och estetiska upplevelser kan exempelvis stddja den existentiella
hélsan genom att ge en kénsla av sjdlvreflektion, mening och sjéalvforstaelse.

Existentiell hélsa representerar, enligt Liljefors och Alftberg (12), en inre kérna, en
personlig “rymd”, dér individen kan hdmta styrka och grund for att forhélla sig till
sin livssituation, dven nar livet &r fyllt av sjukdom och lidande. Denna inre kdrna
kan ge individen resurser for vélbefinnande genom att mojliggora identifikation
med det friska, oavsett yttre omsténdigheter.
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Natur och existentiell halsa

I svenska religionshistoriska studier framkommer att naturen ofta forknippas med
en andlig dimension som kan ge plats for transcendenta och existentiella
upplevelser, sérskilt for personer utanfor kyrkans ramar (13-15). I en sekulér
kontext fungerar naturen som ett utrymme dér individen kan reflektera dver sin
plats i tillvaron och soka en kénsla av sammanhang och mening, utan
nddviandigtvis koppling till religidsa system.

Ohlsson belyser i sin doktorsavhandling (16) att manga i Sverige ser naturen som
en arena fOr att bearbeta existentiella behov och att denna upplevelse av existentiell
eller andlig hélsa kan existera inom béde religiosa och sekuldra ramar. Ohlsson
understryker att existentiell hélsa inte nodvéndigtvis kréver ett religiost
meningsskapande utan kan baseras pd andra system som erbjuder verktyg for att
forsta varlden och individens plats i den. Existentiell hilsa kan ses som en sirskild
hilsodimension, vid sidan av de fysiska, mentala och sociala dimensionerna, eller
som en dvergripande dimension som ger kontext och mening at de andra
dimensionerna.

Ohlsson (16) beskriver ocksé att existentiell hilsa innebér en 6ppenhet och
kénslighet gentemot omvérlden, dar hilsa inte bara &r frdnvaro av sméirta utan
ocksa nirvaro av levande kénslor — bade glddje och sorg. Denna upplevelse
beskrivs som “att vara levande i en levande vérld”, dédr individen genom sina
sinnen och kénslor kan kénna en djup samhdrighet med andra levande varelser och
virlden i stort. Detta tillstdnd av 6ppenhet gentemot bade njutning och smérta
bidrar till en kénsla av att vara mer genuint levande, snarare 4n att bara undvika
obehag eller smarta.

Begreppet existentiell halsa i internationell forskning

Den publicerade vetenskapliga litteraturen har dkat under de senaste decennierna
och det vanligaste begreppet ar “’spirituality/spiritual health” (figur 2).
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Figur 2. Antalet publicerade artiklar som underscker definitioner eller forstdelse av
begreppet existentiell halsa (existential/spiritual health pa engelska) fordelat pd
publikationsdr (1960—november 2024), baserat pd sokning i Scopus.
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Vi har inkluderat 40 litteraturdversikter som undersoker definitioner eller
beskrivning av begreppet existentiell hélsa utifrdn de engelska begreppen
“existential/existential health” och ”spirituality/spiritual health”, varav 32
oversikter (17-48) inom hélsovetenskap och 8 dversikter (49-56) inom
samhéllsvetenskap. Dessutom har vi inkluderat 17 6versikter (57-73) som
undersoker liknande begrepp.

Halsovetenskap

Trettiotvd av de inkluderade oversikterna &r genomforda inom négon inriktning av
hilsovetenskap. De allra flesta (n = 19) &r genomf6rda inom inriktningen
omvardnad generellt (17-35) medan tre dr genomforda inom palliativ vird (36-38),
tre inom arbetsterapi (39-41), tre inom medicin (42-44), tre inom Ovrig hdlso- och
sjukvard (46-48) och en inom folkhilsovetenskap (45).

Sammantaget framtrader existentiell hidlsa inom den hélsovetenskapliga litteraturen
som ett mangdimensionellt begrepp som &r svart att definiera. Men det finns en
nagorlunda samstdmmighet kring att det innehaller bestandsdelar som kénsla av
mening i livet, starka relationer till sig sjdlv, andra och annat samt att i tillvaron
ingdr nagon typ av hdgre makt som kan, men inte behover, vara av religios
karaktdr. En aterkommande beskrivning ar ocksa att den existentiella hilsan
handlar om individens innersta vidsen, kirnan 1 att vara en ménniska. Flera
forfattare patalar svarigheten med att komma fram till en universell definition (32,
38, 41). Dessutom konkluderas i en oversikt att det bade teoretiskt och praktiskt
taget ter sig omdjligt att komma fram till en sadan (32).
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Samhallsvetenskap

Atta av de inkluderade dversikterna ir genomforda inom nagon
samhdéllsvetenskaplig inriktning. Tre dversikter &r genomforda inom psykologi (49-
51) och tre inom sociologi eller socialt arbete (52-54). De tvé ovriga oversikterna
ar genomforda inom filosofi eller religion (55) respektive utbildningsvetenskap
(56).

Sammantaget inom den samhaéllsvetenskapliga forskningen framtréder ingen
enhetlig definition av vad existentiell hélsa dr. Men aterkommande dimensioner
som ndmns i forskningen ér till exempel formégan till meningsskapande och
medkénsla samt hantering av lidande. Det lyfts att inom aldrandet kan det ske en
process som kan leda till en kénsla av mening och syfte med sitt liv. Vidare
framkommer att de existentiella dimensionerna kan vara viktiga att beakta i
terapeutiskt och radgivande arbete.

Existentiell hdlsa och narliggande begrepp

Flera olika begrepp ndmns i samband med existentiell hilsa. Bland dessa kan lyftas
andlig hilsa vilket bland annat Melder (2) utgér fran ar synonymt begrepp med
existentiell hilsa. Utifran en svensk kontext kan andlig hilsa tolkas utifrdn en
snivare betydelse dn existentiell hdlsa och kan leda tanken till en mer konfessionell
tolkning. Andra begrepp som kan kopplas till existentiell hilsa ar till exempel
ontologisk trygghet och kénsla av sammanhang (KASAM) (3, 8).

Flera komponenter som kopplas till existentiell hilsa, séasom meningsskapande,
medkénsla och hantering av motgangar, ar ocksé viktiga for andra
hilsodimensioner som till exempel psykisk hilsa och vilbefinnande.

Alternativa tolkningar och kritik mot begreppen

Stiwne (74) menar att begreppet existentiell hilsa &r en olycklig dversittning av
engelskans spiritual health” som fokuserar pa andliga fragor. Han &r kritisk till hur
begreppet existentiell hilsa har vuxit fram och ser problem med att definiera det
som ett hélsobegrepp. Detta menar Stiwne kan leda till en 6kad medikalisering av
generella livsproblem, dilemman och variationer i ménniskors livssétt och ddrmed
riskera att sudda ut skillnader mellan livsproblem och det som idag betraktas som
psykisk ohilsa. Istillet férordar han den internationellt anvinda termen spiritual
health” och det som ryms i en méjlig svensk dverséttning i form av ”andlig hélsa”.
Alternativt efterfragar han ett mer holistiskt fokus pé bade “existens” och “hélsa”
for ett val levt liv som samtidigt dr hanterbart och inte bidrar till psykisk ohilsa.

Salander (75, 76) ar skeptisk till den 6kade méngden forskning om ’spirituality”
och ”spiritual care”. Han lyfter att det 4r problematiskt att det inte finns nadgon
enhetlig definition och ifragasitter begreppets anvandbarhet. Salander menar att
”spirituality” &r ett brett koncept utan empirisk grund och stéller fragor kring om
och hur det kan métas, om det finns nadgon koppling till psykisk hélsa och hur
kopplingen ér till religiositet. Dessutom ggser han frdgetecken kring



generaliserbarheten i olika kulturer bland annat pa grund av olika grad av
sekularisering.

Litteraturen i korthet

» Bade i Sverige och internationellt saknas en entydig definition av
existentiell hélsa, men &terkommande beskrivningar ar
meningsskapande, relation till sig sjélv, andra och naturen, en kansla
av trygghet och av att vara en del av ndgot stérre.

o Begreppet existentiell halsa har fatt spridning i en nordisk och svensk
kontext medan “spirituality” kopplat till halsa oftare anvands
internationellt.

o I vissa fall uppfattas existentiell hdlsa som en dimension av halsa,
medan andra beskriver det som en upplevelse eller erfarenhet som
fargar andra psykiska och fysiska halsodimensioner, bade i relation till
en sjdlv och andra.

I Sverige férekommer begreppet inom arbeten som ror
religionspsykologi, halsa, natur, kultur och filosofi.

Internationellt forekommer majoriteten av litteraturen inom en
halsovetenskaplig tradition — enbart en artikel dterfinns i denna
kartlaggning inom folkhalsovetenskap.
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Kartlaggning av aktorer och insatser

Resultat frdn dialogméte

Dialogmétet med myndigheterna dgde rum i augusti 2024 och 33 personer fran 25
myndigheter (inklusive SKR) deltog.

Tolkning och definitioner

En majoritet av myndigheterna uppgav att de inte arbetar med begreppet
existentiell hilsa. Daremot fordes olika resonemang om nirliggande begrepp och
perspektiv som redan finns i den egna verksamheten. Termer som ofta ndimndes var
jamlikhet, virdighet, rattigheter, frihet och mangfald kopplat till internationella
konventioner, nationella strategier och WHO:s arbete med begreppet. Andlighet
och trosuppfattningar nimndes ocksé, med erkénnande av att behov av existentiella
uttryck &r universella och kan vara religiosa, ideologiska och humanistiska.

Det ar ett svart begrepp att definiera, for det &r livet och déden och allt
daremellan. Det &r svart att bestémma vad det ar och definiera. P4 samma satt
ar det svart att definiera psykisk hélsa. Det finns olika definitioner. [...] vi
bygger halsosamma samhadllen och stédjande miljéer och d& behdver vi
helheten. Att inte begransa begreppet for mycket ar nog viktigt. (Reflektion frdn
dialogméte)

Myndigheter som ndmnde dessa termer understrok ocksa vikten av att inkludera
barn, hbtqi-grupper, migranter och personer med olika kulturell bakgrund, personer
med funktionsvariation samt nationella minoriteter och urfolket samer i arbetet
med existentiell hdlsa framéver. Har understroks ocksa risken att majoritetsnormen
latt kommer att dominera i olika sammanhang sa snart flera perspektiv konkurrerar.

Verksamhet och insatser

Flera myndigheter ansag att existentiell hélsa kan kopplas till en méngd olika
dimensioner. Det framkom dven manga initiativ och projekt kopplade till
existentiella perspektiv, ofta inriktade pd frimjande och forebyggande insatser.

Vanligt &r till exempel kunskapshojande insatser med existentiella perspektiv,
oftast kopplade till psykisk hélsa. Dessa insatser omfattar omrdden som
medielandskapets paverkan, ensambhet, suicidprevention och inkludering av
minoritetsgrupper. Myndigheter som arbetar med barn och unga fokuserar pa att
integrera dessa fragor i laroplaner och nationella strategier.

Vidare betonas betydelsen av fysiska miljoer och tillgang till gronomraden och
natur. Arbetet omfattar d&ven personer med funktionsnedsattningar, och deras ratt
till fysisk aktivitet, samt trygghetsfragor i utsatta omraden.
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Malgrupper och arenor

Malgruppsperspektivet &r starkt kopplat till myndigheternas verksamhetsomraden
och ordinarie arenor for insatser. Myndigheter som arbetar med
arbetsmarknadsinsatser fokuserar pa arbetsgivare, kommuner och arbetssdkande i
behov av stdd. Inom sjukvérden &r ldkare och sjukskoterskor viktiga mélgrupper
for dialog och informationsspridning, sirskilt kring psykisk ohélsa. Det finns dven
ett fokus pa att stodja personalens tillging till verktyg for att hantera existentiella
fragor i moten med patienter. Myndigheter som ansvarar for vard av
tvangsplacerade personer lyfter fram vikten av att skapa meningsfulla relationer
och arbeta med mjuka virden.

Under dialogmdétet understroks insikten om att existentiella fragor ofta &r
individuella, med konsekvensen att det kan vara svért att skapa insatser som ger
resultat pa bred front — ”en storlek passar inte alla”.

Flera myndigheter ser arbetsplatser som naturliga samlingspunkter for atgéarder,
och andra deltar i gemensamma kunskapsplattformar eller riktade insatser. Nagra
stodjer forskning om social héllbarhet, vilket de kopplar till existentiella
perspektiv, och forskarsamhillet betraktas hiar som bade aktor och malgrupp.
Generellt vinder sig myndigheterna till arenor inom offentlig verksamhet,
foretradesvis kommuners och regioners arbete. Skolan anges som en tydlig arena
med bland annat insatser avsedda att skapa en meningsfull och trygg fritid.

Samverkan

Flera myndigheter deltar i forskningsprojekt som fokuserar pa hallbarhet och
omraden kopplade till hilsa och vdlmaende, i samarbete med forskare, sakkunniga
och intresseorganisationer. Regeringens identifiering av strategiskt viktiga
samhéllsomraden och nationella strategier inom psykisk hélsa och suicidprevention
ndmns som exempel pd sddan samverkan, dér civilsamhéllet spelar en sérskilt
betydelsefull roll i kraft av sina kontaktnét och sin bredd och tillgéinglighet.

I arbetet kopplat till existentiella aspekter lyfts kommuner och regioner fram som
viktiga aktorer inom arbetsmarknadsinsatser, frdgor om tvangsplacering, psykiatri
samt barns och ungas forutsdttningar. Samspelet mellan hélso- och sjukvard,
socialtjanst och vardande instanser betonas som centralt i det forebyggande arbetet
med béring pé existentiella aspekter, med fokus pé langsiktigt stod. Manga
myndigheter arbetar for att pdverka och fordndra levnadsvanor, ofta i samarbete
med aktivitetsarrangorer och foreningar. Inom skolmyndigheter ar langsiktigt stod
centralt, dir man samarbetar med rehabiliteringsinstitutioner, laroséten, barn- och
ungdomspsykiatrin och eleverna sjélva i olika initiativ.
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Resultat frdn enkatundersokning

Totalt 219 respondenter fick forfragan om att delta i undersokningen. Av dessa var
det 121 respondenter som besvarade enkiten helt eller delvis, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 55 procent.

Forskarsamhillet och civilsamhiéllets organisationer star for drygt hélften av de
uppgifter som kommit in. Den andra halvan bestér av offentliga verksamheter som
nationella myndigheter, kommuner, regioner och lansstyrelser (figur 3).

Figur 3. Férdelning av kategorier i underlaget till enkatundersdkningen.
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I kategorin “civilsamhélle” ingér foreningar, forbund, stiftelser, folkhdgskolor,
studieforbund och trossamfund. Omrédena som dessa aktorer engagerar sig i ror
vard, behandling och omsorg, motverka ensambhet, frimja psykisk och fysisk hilsa,
miljo- och klimatfrdgor samt frdgor om hbtqi, funktionshinder, filosofi och
trosuppfattning.

Tolkning och definitioner

Overgripande teman

¢ Meningsfullhet och trygghet

¢ Sammanhang och holistisk varldsbild
« Reflektion och resiliens

o Andlighet, sjdlsliga och icke-fysiska dimensioner

Flera aktorer ar skeptiska till att ha en enhetlig definition, eftersom begreppet

existentiell hélsa ror s& ménga aspekter av vad det innebér att vara ménniska.
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Mindre 4n hélften (43 procent) uppger att deras organisationer gjort en tolkning av
begreppet existentiell hilsa (figur 4). Manga lutar sig mot WHO:s arbete och for de
som sjélva forsoker tolka eller ringa in vad man avser med begreppet dterkommer
manga av de exempel som WHO redan pekat ut som centrala.

Figur 4. Fordelning av svar p& frédga om ifall organisationen gjort ndgon tolkning av
begreppet existentiell halsa.
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Meningsfullhet och trygghet lyfts som viktiga hornstenar for begreppet och flera
aktorer betonar att existentiell hélsa ocksé handlar om relationen till sig sjélv och
andra, samt om att hitta sin plats i ett stérre sammanhang. Sammanhang kan hér
vara allt frdn néra relationer till en kénsla av gemenskap med naturen eller
sambhéllet. Relationen till plats och sammanhang &r avgorande for att kéinna
trygghet och mening och ménga betonar vikten av att se sin plats i relation till
varlden. Flera lyfter livsloppsperspektivet och existentiell mognad som en process
som pégar livet ut dér existentiella utmaningar, som klimatforandring och livets
svaraste fragor, ar starkt kopplade till det som tolkas som existentiell hilsa. Det kan
handla om en férmaga att hantera svarigheter och kriser, det vill séga
motsténdskraft eller resiliens.

Ordet existens betyder “att trada fram”/att bli synlig, s& det handlar ju om det
som uppstdr i motet mellan arena och agent och en existentiell kris eller kanske
“existentiell ohalsa” handlar ju d om att inte kunna se sig ha en plats i varlden
och livet dver tid och att inte ha férankring i ett immateriellt
varderingssystem/meningssystem/trossystem som kan ge stabilitet i livet dver
tid. (Aktor inom civilsamhalle)

Reflektion, estetik och medkansla lyfts som viktiga komponenter for att forebygga
destruktiv stress och skapa mening i livet. Andlighet, ur bade ett religiost och
sekuldrt perspektiv, dr ocksa en aspekt aktorer ser som en process dar individen
hittar mening och styrka genom att kdnna samhorighet till nagot storre. Det kan
handla om att vara del av en andlig eller social gemenskap, eller att finna mening
genom kontemplation och medmaénsklighet. Det betonas att existentiell hélsa dr
svart att kvantifiera, eftersom det handlar om upplevelser bortom det métbara.
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Verksamhet och insatser

Overgripande teman

Meningsfullhet och kdnsla av sammanhang

Resiliens och psykisk halsa

Identitet och relationer

Sjukdom, forlust och sorg

Trots att knappt hélften av aktdrerna har gjort en tolkning av existentiell hélsa
uppger néstan alla aktdrer (86 procent) att de arbetar med existentiella fragor med
koppling till hélsa eller folkhélsa (figur 5). Flera respondenter uppmérksammar en
mingd olika existentiella fragor. Det handlar om allt ifran livet till doden,
véarderingar, mening, identitet, tro, hopp och kérlek.

Figur 5. Fordelning av svar p& frdga om arbete med existentiella frégor med koppling till
halsa eller folkhalsa.
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Manga aktorer namner att de arbetar med fragor om mening med livet och att
stirka kdnslan av sammanhang. Resiliens och psykisk hilsa i form av
vélbefinnande ar ocksa framtriddande, dér arbetet fokuserar pa att stiarka individens
forméga att hantera livets motgéngar. Amnen som ensamhet, farhagor infor
framtiden och klimatférdndring ndmns ofta i samband med existentiella fragor.
Livskriser som allvarlig sjukdom framhévs som tidpunkter da existentiella fragor
blir sdrskilt aktuella och samtal om palliativ vard, suicidprevention och livets
slutskede r centrala. Resiliens genom samhillets resurser ndimns ocksa, dir
offentliga institutioners och kulturens formaga att skapa tillit och hopp paverkar
ménniskors upplevelse av meningsfullhet.

Ett annat tema som framkommer &r identitet och relationer, dar aktorer arbetar med
att 1ata deltagarna reflektera 6ver sin identitet, relationer till andra och fragor om
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dod och existens. Detta omfattar &mnen som véaldsutsatthet, adoption, migration
och hbtqi-identitet. Ménga verksamheter arbetar ocksa med att frimja glddje,
tacksamhet och sjdlvuppskattning, med syfte att 6ka vilméende genom att
uppmirksamma det positiva i livet. De atta aspekter som ingér i WHO:s
matinstrument tas ofta upp som riktlinjer i arbetet med existentiella fragor.

Insatser for att framja halsa och férebygga ohalsa

Overgripande teman

Utbildning och kunskapshdjande insatser

Rattighets- och policyarbete

Natverk och samverkan

Stod och aktiviteter

Manga anser sig arbeta med att frimja hélsa eller férebygga ohélsa genom att
erbjuda utbildning, ta fram och sprida kunskap samt utveckla metoder och verktyg
med béring pa existentiella aspekter. De flesta beskriver dven att de arbetar med att
lyfta fragor om ménskliga réttigheter och diskrimineringsgrunder sdsom rasism,
hatbrott och hbtqi-fobi. Ett vanligt sétt att arbeta var att aktoren sjilv fungerade
som ett nétverk eller centrum for olika professioner eller specifika
verksamhetsomraden, eller att den egna verksamheten medverkade i nétverk eller
samverkade med andra.

Manga av de aktorer som anser sig jobba med hilsofrimjande och forebyggande
insatser kopplat till existentiella aspekter erbjuder ndgon typ av stod eller
aktiviteter. Det kan handla om socialt stod, konkreta rad samt fysiska eller sociala
aktiviteter. Dessa insatser &r i vissa fall riktade till allménheten och i andra fall till
specifika grupper sdsom ungdomar, vuxna, anhoriga, dldre, hbtqi-personer eller
personal.

Malgrupper och arenor

Halften uppger att alla i befolkningen dr malgrupp for deras arbete, och néstan lika
manga svarar att deras mélgrupper bestar av vissa grupper i befolkningen. Hér ar
grupper som kan vara mer utsatta i sina livssituationer, exempelvis att vara ny i
Sverige, ha psykisk ohélsa, vara ensam, ha en funktionsnedséttning eller vara en
hbtqi-person, mest framtridande.

Webbsidor och digitala medier dr de vanligaste arenorna for verksamhet relaterat
till existentiella frdgor, men det finns ocksé aktdrer som traffar malgrupper fysiskt i
egna lokaler eller pa andra stillen som skolor och samlingsplatser utomhus. Méanga
av aktorerna uppger ocksa att de kan nas genom telefon och i offentliga
verksamheter som sjukhus och bibliotek.
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Samverkan

Manga aktorer anger att de samverkar med civilsamhaéllets organisationer och med
kommuner. Det dr ocksa manga som samverkar med olika praktiker eller
yrkesprofessioner samt med regionerna. Flera aktorer uppger ocksa andra
samverkansaktorer som ldrosédten och forskare, studieforbund, bibliotek, regeringen
samt olika samverkansparter inom Europa och internationellt.

Hinder och méjligheter

Overgripande teman
o Definitioner

e Resurser

o Rattigheter

e Arenor

Flera respondenter pekar pa svarigheten att forhalla sig till och utforma en praktik
baserat pa ett begrepp som har s& ménga mojliga betydelser. Det &r exempelvis inte
givet var skillnaderna gar mellan existentiell hédlsa och begrepp som ror psykiska,
sociala, kognitiva eller andliga dimensioner. Dértill menar man att begreppet ofta
beror fragor om kontroll, kénsla av sammanhang och delaktighet.

Maénga lyfter resurser som ett centralt tema, ibland i friga om mdojligheter men
oftare i termer av hindrande faktorer. Resurser kan vara ekonomiska, personella,
kompetensrelaterade eller organisatoriska i form av uppdrag, styrdokument, kultur
eller ledning.

Ett annat tema ar vikten av hansyn till de sérskilda behov som kan finnas i olika
grupper av befolkningen, och hur ett hinder hir ofta ar brist pa kunskap om olika
rattighetskonventioner och lagar som berdr dessa grupper.

Olika arenor for var arbetet med existentiell hilsa kan utforas ar ett annat tema som
framkommer, ddr man menar att olika aktorer skulle kunna ta ett storre ansvar for
social hallbarhet och folkhélsa, sa att den existentiella hdlsan kan bli en del 1 ett
samordnat arbete som nér fler.

Exempel som lyfts i detta ssmmanhang ror ungdomsmottagningars arbete,
vardcentraler, olika yrkeskarer inom varden och foretagshélsovarden. Man ser
ocksé hur milj6-, klimat- och samhéllsbyggnadsomradet borjar kopplas samman
mer med frigor om fysisk och psykisk hélsa. Aven regioner och linsstyrelser anges
som aktdrer som skulle kunna stottas i att ta en storre del av arbetet.
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Kartlaggning av aktorer och deras arbete

« Relativt f3 aktorer arbetar efter en uttalad definition av existentiell
halsa.

e En hdg andel uppfattar att de arbetar med insatser som kopplar till
existentiella fragor.

o Insatserna ror ofta sociala eller fysiska aktiviteter, rattighets- och
policyarbete samt kunskapsstdd och utbildning.

Aktorerna riktar sig till saval allménheten som specifika grupper, med
ett fokus pa minoritetsgrupper, ungdomar, anhdriga och aldre.

Samverkan mellan offentlig sektor och civilsamhalle men ocksd mellan
olika organisationer inom civilsamhallet lyfts som viktig och i behov av
att starkas och utvecklas.
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Kartlaggning av matmetoder

Nationella befolkningsstudier

Flera aktorer i Sverige anvander sig av den modell som bygger pa WHO:s
métinstrument eller tolkningar av denna for att beskriva existentiell hilsa.
Oversynen av méjligheterna att mota och folja existentiell hilsa i existerande
befolkningsundersokningar, i denna rapport avgrinsat till Folkhédlsomyndighetens
undersokningar, utgick darfor fran modellens étta aspekter. Dessa utgdr en helhet
som tillsammans beskriver existentiell hélsa, och kan inte var for sig beskriva
denna, men det ar 4nda vérdefullt att se i vilken man existentiella aspekter redan
har fatt genomslag.

Kartldggningen har utgétt ifran Nationella folkhélsoenkéten, Skolbarns hilsovanor,
Undersokning om spel om pengar bland unga och fordldrar, En undersékning om
mens och hélsa, UngKAB och Miljohélsoenkéten och tacker saledes ett brett
dmnesomrade. Nedan presenteras de aspekter som bygger pA WHO:s
métinstrument tillsammans med undersokningarna som innehaller fragor med
baring pa respektive aspekt:

o Existentiell/andlig kontakt: Nej

e Mening och syftet med/i livet: Unders6kning om spel om pengar bland unga
och fordldrar

e Upplevelse av forundran: Nej

e Helhet och integration: UngKAB, Skolbarns hélsovanor, Nationella
folkhélsoenkéten

o Existentiell/andlig styrka: Nej

e Harmoni och inre frid: Nationella folkhilsoenkéten, Skolbarns hilsovanor,
UngKAB, En undersdkning om mens och hilsa, Unders6kning om spel om
pengar bland unga och foraldrar

e Hoppfullhet och optimism: Miljohélsoenkéten, Undersokning om spel om
pengar bland unga och foridldrar, UngK AB, Skolbarns hilsovanor, Nationella
folkhélsoenkiten, En undersokning om mens och hélsa

e Tro som resurs: Nej

For mera information om undersdkningarna hénvisar vi till Folkhdlsomyndighetens
hemsida.

Internationella instrument

I den strukturerade s6kningen fran kartlaggningen av litteratur identifierades 49
individuella studier (36, 77-124) som anvénde sig av nagon form av métinstrument
for att uppskatta existentiell hélsa, exempelvis

e Spiritual well-being scale (81, 86, 87, 95, 96, 99, 115, 119)



e Spiritual Intelligence Scale (77)
e Spiritual Health Scale (94)
o Inclusive Spirituality Index (116)

De vanligaste studietyperna var tvarsnittsstudier och psykometriska tester dar
”spirituality” undersoktes som exponering, det vill sdga en faktor som kan antas
paverka andra aspekter av livet. En studie undersokte aspekter av existentiell hélsa
som utfall, det vill sdga en faktor som kan antas bero pa andra forhéllanden i livet.

Uppfdljning

Under dialogmétet med myndigheterna och SKR framkom att de flesta
myndigheter inte genomf{dr ndgon uppfoljning eller utvérdering av arbetet med
existentiell hdlsa inom sin verksamhet, ofta for att de inte anser att deras arbete ar
kopplat till begreppet. Vissa myndigheter ndmnde exempel pa uppfoljningsarbete,
som arbetsmilj6 och medarbetaruppfdljningar med halsofrdmjande syften. De
menade att existentiella perspektiv kan ingé i dessa uppfoljningar, men att det
oftast inte &r tydligt definierat.

I enkdtundersdkningen didremot uppgav néstan hélften av aktorerna att de gjorde en
uppfoljning av sitt arbete kopplat till existentiella aspekter. Har var de
overgripande temana uppfoljning av den egna verksamheten, enkéter och
kursutvérderingar, och systematiskt kvalitetsarbete dér forskningssamarbeten och
regelbundna uppfoljningsmdten nimns som arenor for erfarenhets- och
kunskapsutbyte.

Matmetoder i korthet

o Aspekter av existentiell hélsa som bygger p& WHO:s matinstrument
dterfinns i delar av Folkhdlsomyndighetens
befolkningsundersokningar.

o Internationellt anvands en rad olika instrument och verktyg dar de
flesta mater “spirituality”.

o Fa aktorer har etablerade uppféljningsmetoder for sin verksamhet.
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Sammanfattande iakttagelser

Resultatet av kartldggningen kan inte gora ansprak pa att vara heltickande, men ger
en overgripande bild av existentiell hélsa i nuldget — fran den vetenskapliga
forstaelsen av begreppet till det praktiska arbetet pa filtet och 1 uppfoljning.

Svensk kontext

I en svensk kontext har begreppet existentiell hilsa definierats i bland annat arbeten
i religionspsykologi och har bearbetats vidare och kopplats till WHO:s arbete och
Regnbégsmodellen. Forslag pa definitioner och forstéelser av begreppet dterfinns
inom flera omraden och forskningstraditioner, som religionspsykologi, hélsa, natur,
kultur och filosofi, med flera tolkningar av begreppet i relation till hilsa. En del
menar att existentiella frdgor i sig kan utgéra en hilsodimension, medan andra
menar att existentiella frigor snarare fargar andra dimensioner av hélsa, i relation
till sig sjélv och andra.

Internationell litteratur

Internationellt definieras begreppet existentiell hilsa framst i forskning inom
hilsovetenskaper, med ett stort fokus pa vard och omsorg. Aterkommande
dimensioner &r meningsskapande, relation till sig sjélv, andra, en plats eller
naturen, och en kénsla av att vara en del av nagot storre. Existentiell hilsa som
begrepp forekommer i forsta hand i den nordiska kontexten medan “’spirituality”
kopplat till hélsa oftast forekommer i den internationella litteraturen.

Kritik mot begreppet

Det har framf6rts argument for att begreppet existentiell hilsa och ”spirituality” dr
otydligt definierat, svart att méta och att sammankoppling av existentiella fragor
med hélsa innebér risk for att vardagliga livsproblem medikaliseras. Bade inom
litteraturen och bland aktdrerna framkommer det ocksa att en entydig definition
inte alltid 4r 6nskvérd, eftersom flera aspekter av vad som kan uppfattas vara
existentiella fragor dr subjektiva och inte ska begrénsas. Aktdrerna menar éven att
subjektiviteten i forstdelsen for begreppet forsvarar arbetet med utformning av
specifika insatser men dven uppfoljning och utvardering.

Pdgdende insatser

Trots att relativt fa aktorer i var enkdtundersokning har gjort en tolkning av
begreppet existentiell hédlsa anger en majoritet att de arbetar med insatser som beror
existentiella fragor. Hér handlar det i stor utstrackning om insatser inom omradet
psykisk hélsa och aktiviteter som motverkar ensamhet sdsom samtalsgrupper och
sociala aktiviteter. Ett hinder som ndmns hér &r att stigmatisering ofta medfor att
ensamhet och psykisk ohélsa blir svart att uppticka och hantera, for savél den
enskilde som aktorerna. Aktorerna uppger dven insatser relaterade till policy- och



rattighetsarbete dér specifika grupper som barn och éldre, migranter, nationella
minoriteter, hbtgi-personer och personer med funktionsnedséittning kan vara
uttalade malgrupper. En stor del av insatserna sker dven inom varden med fokus pa
bade medarbetare och patienter, men ocksa inom skolan, socialtjinsten, annat
omhéndertagande och polisidr verksamhet.

Matning och uppféljning

WHO:s miétinstrument for en existentiell hdlsodimension verkar vara relativt spritt
i Sverige. Flera av de atta existentiella aspekterna i modellen dterkommer i
tolkningen av begreppet och i ndgon utstrdckning inom Folkhédlsomyndighetens
befolkningsundersokningar. Aspekter som forekommer ror helhet och integration,
harmoni och inre frid samt hoppfullhet och optimism, medan de mer andliga
aspekterna inte forekommer. De atta aspekterna behdver dock ses som en helhet
och darfor foresprakar vi forsiktighet i anviandning av enstaka fragor for att méta
och f6lja upp existentiell hélsa i sin helhet. Dessutom dr begreppets méatbarhet
generellt debatterad och utformningen av mitmetoder bor ta hansyn till variationer
i den subjektiva forstaelsen av begreppet.

Folkhalsopolitiken

Det 6vergripande maélet for folkhdlsopolitiken &r att skapa samhaélleliga
forutséttningar for en god och jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation. En god och jamlik folkhélsa &r i sin
tur en grundldggande forutsittning for ett motstandskraftigt samhille och en hallbar
samhéllsutveckling.

Den induktiva ansatsen vid uppdragets genomforande har varken syftat eller
resulterat i kunskap om huruvida existentiell hélsa i forsta hand péverkar aspekter
av livet, eller i vilken utstrdckning aspekter av livet paverkar existentiell hélsa.
Men med utgangspunkt i den nationella folkhilsopolitiken kan vi konstatera att den
kartlagda vetenskapen och praktiken visar att existentiella fragor kopplar till en god
och jamlik hélsa och har baring pad malomradena.

Maénga av de kartlagda insatserna innehaller komponenter av kunskapsstod och
utbildning (mélomréade 2: Kunskaper, kompetenser och utbildning). Flera aktorer
uppger ocksa att de arbetar med personal och att arbetsplatsen dr en viktig arena for
existentiella fragor (malomrade 3: Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo).
Dessutom framtrider i kartldggningen insatser som fokuserar pa arbetsgivare och
arbetssokande i behov av stod (malomrade 3, i forldingningen méalomrade 4:
Inkomster och forsérjningsmajligheter).

Bade litteraturen och aktorerna poédngterar vikten av relation och tillgéng till en
plats eller natur som kopplar till trygghet (malomrade 5: Boende och narmilj6) och
till kinslan av sammanhang (malomrade 7: Kontroll, inflytande och delaktighet)
inom omradet existentiell hilsa. Flera aktorer har dven ett aktivt forhallningssitt till
réttighets- och policyarbete med fokus pd,grupper som inte utgdér majoritetsnormen



(mélomrade 7). Dessutom visar den internationella litteraturen att hilsovetenskaper
som omvardnad, palliativ vard och medicin utgoér en majoritet av forskningen om
existentiell hilsa (malomrade 8: En jamlik och hilsofrimjande hélso- och
sjukvard).

Haélsan i befolkningen formas genom ett samspel mellan samhélle och individ, och
de olika faktorerna som paverkar hilsa dr sammankopplade, forstiarker varandra
och samspelar genom hela livet. Trots att folkhélsopolitikens mélomraden lyser
igenom olika starkt i den kartlagda vetenskapen och praktiken kan vi p& goda
grunder utgé ifrén att alla de atta malomradena ar av vikt for individen for att
kunna bemota existentiella fragor.

Det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget

Folkhdlsomyndigheten planerar ett antal aktiviteter inom regeringsuppdraget om
hur ett fortsatt arbete med existentiell hilsa kan integreras i folkhélsopolitiken och
bidra till en god och jamlik hilsa och ett gott psykiskt vilbefinnande. Vi planerar
att gora foljande:

e Fordjupa forstaelsen for existentiella dimensioner kopplat till hélsa hos
allménheten och i specifika grupper i befolkningen.

e Analysera olika matt pa existentiell hélsa och foresla metoder for att folja
omréadet over tid.

e Ta fram forslag till fortsatt arbete med existentiell hilsa och undersdka
synergier med andra initiativ som den kommande nationella strategin for
psykisk hélsa och suicidprevention.

o Fortsitta ta del av andra aktorers erfarenhet och kunskap vilket inkluderar att
aterkoppla till de respondenter och deltagare som har bidragit till
kartldggningen.
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