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1. Inledning 

 

 

 

Sedan andra världskriget har det skett en kulturell utveckling i många länder. Dessa 

kännetecknas av ökande självuttrycksvärden och sjunkande traditionella religiösa värderingar  

Denna förändring har gett människors autonomi och individuell frihet att välja hur de vill leva 

sina liv fritt från tidigare prioriteringar av överensstämmelse med gruppnormer. Globaliseringen, 

tillsammans med denna utveckling, förstärker de existentiella influenserna. Detta är 

särskilt sant i så kallade sekulära länder. Ungdomar har personliga övertygelser förknippade med 

tro på sig som bidragit med nedgång i religiositet. Sverige är utan tvekan ett extremt sekulärt 

samhälle, och anses likaså vara ett av världens mest välmående länder.1  

Enligt folkhälsomyndighetens rapport angående hälsoutvecklingen i Sverige har vissa av de 

viktigaste förutsättningarna av god hälsa förbättrats, men andra avstannats eller försämrats. 

Medellivslängden har ökat och dödligheten minskat, men det förekommer stora skillnader mellan 

olika sociala grupper, och det har visat sig finnas en ökad ohälsa bland dessa.2 Tidigare har inte 

folkhälsoforskningen i Sverige ofta deltagit i diskussioner om existentiell hälsa, men till följd av 

den globala utvecklingen och lokala utmaningar, pågår det undersökningar och ansträngningar 

för att undersöka det existentiella meningsskapande, samt om den existentiella hälsan kan ha en 

roll i folkhälsoarbetet. 3 Folkhälsomyndighetens definition på hälsa är att den beror på många 

olika faktorer och kan ses som ett resultat av ett samspel mellan individ och samhälle. De delar 

sedan in hälsa i 8 delområden. Ingen av dessa delar talar om existentiell hälsa direkt, men det 

talas om delaktighet och tillit som aningen går in på detta område. 4 

World Health Organization (WHO), är ett team med världens ledande folkhälsoexperter, 

inklusive läkare, epidemiologer, vetenskapsmän och chefer. När WHO formades utvecklades 

från början en helhetssyn på hälsa. Och redan 1968 startade diskussioner mellan Kyrkornas 

världsråd (WCC) och Världshälsoorganisationen (WHO) om att lyfta in även den existentiella 

dimensionen i definitionen av hälsa och arbetet med Hälsa-för-alla strategin. Arbetsgrupper inom 

WHO har sedan slutet av 1900-talet uppmanat medlemsländerna att beakta den andliga 

dimensionens betydelse för en god hälsa. I Sverige har detta ännu inte fått fullt genomslag, 

varken i regeringens och riksdagens beslut, inte heller i Folkhälsomyndighetens verksamhet.5 

De samordnar idag världens svar på hälsonödsituationer, främjar välbefinnande, förebygger 

sjukdomar och utökar tillgången till hälsovård i hela världen. Genom att koppla nationer, 

människor och partners till vetenskapliga bevis som de kan lita på strävar de efter att ge alla en 

 
1 Anne Hege Grung. Complexities of spiritual Care in Plural Societies- Education, praxis and concepts. (Norge: De 

Gryter, 2023), 192  
2 Folkhälsan I Sverige-Årsrapport 2023, Sid 7, hämtad 11.10.2023 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a448b27d603c44f590fc1aff741b0d5d/folkhalsan-sverige-

arsrapport-2023.pdf 
3 Anton Geels, Owe Wikström. Den religiösa människan: En introduktion till religionspsykologin. (Sverige: Natur 

Kultur akademisk, 2017), 467 
4 Folkhälsan I Sverige, 13, 29-31 
5 ”Existentiell Hälsa, en underutnyttjad resurs”.Cecilia Melder, Bo J A Haglund. Socialmedicinsk tidskrift 1/2023, 

11 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a448b27d603c44f590fc1aff741b0d5d/folkhalsan-sverige-arsrapport-2023.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a448b27d603c44f590fc1aff741b0d5d/folkhalsan-sverige-arsrapport-2023.pdf
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lika chans till ett säkert och hälsosamt liv.6 WHO skriver om psykisk ohälsa, och att det är ett av 

de största folkhälsoproblemen globalt.  Deras definition av hälsa beskrivs som ett tillstånd av 

fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande, inte enbart frisk från sjukdom. Därmed anser WHO att 

en människa kan uppleva god livskvalitet hela livet, oavsett ålder, diagnos eller prognos. 

Världshälsoorganisationen har också delat in hälsa i delområden. I ett av dessa områden har nu 

lagts till den existentiella dimensionen av hälsa. En komponent av hälsa som ofta annars har 

förbisetts.7 WHO:s definition på den existentiella hälsan baseras i sin tur på ytterligare åtta 

komponenter som delas in i följande teman: Andlig anknytning, mening och syfte med livet, 

upplevelsen av vördnad och förundran, helhet och integration, andlig styrka, inre frid, hopp och 

optimism och tro som resurs.8  

Det anses att begreppet och definitionen av existentiell hälsa är diffust och svårdefinierbart, med 

många infallsvinklar och många synsätt. Vi ska i de följande kapitlen titta närmare på begreppet 

existentiell hälsa, vad begreppet innebär, hur det definieras, mäts och används av olika forskare. 

 

1.1. Bakgrund 

 

Den tidiga forskningen inom området existentiell hälsa skedde i andra kulturella kontexter än 

den sekulariserade, som Sverige, men i början av 2000-talet började forskning om religiös och 

andlig hälsa även hitta till Skandinavien.9  Den tidigaste omfattande forskningen som berörde 

den existentiella hälsan i Sverige, gjordes av Valerie DeMarinis år 2004. Forskningen innefattade 

själavård, existentiell hälsa och existentiell epidemiologi i det postmoderna Sverige. I 

undersökningen behandlades Sveriges utmaningar och möjligheter inom själavården, själavård 

och kyrka, och om individer hade ett fungerande existentiellt system, samt hurudana risker det 

fanns på individuell och samhällelig nivå när det gällde existentiell hälsa. Resultaten visade att 

själavård och kyrka bidrog positivt till existentiell hälsa och psykiskt välmående. 10 

 

DeMarinis har speciellt drivit sin forskning i sekulariserade länder som det postmoderna Sverige. 

Hon anser att Sverige är ett av de mest sekulariserade länderna i världen. Sverige är samtidigt ett 

land med ett av de bästa hälsovårds-systemen. Här har inte på senare tid varit krig eller invasion, 

och politiken har varit öppen gentemot flyktingar och asylsökande. Här har även funnits 

religionsfrihet. DeMarinis uppmärksammar oss om att postmodernismen i en sekulariserad kultur 

kan vara ett problem för den existentiella hälsan. 11 DeMarinis mål är att föra fram de utmaningar 

och möjligheter för religionspsykologin genom ett existentiellt perspektiv. Hon skriver att genom 

det arbete som gjorts angående existentiella förhållningssätt till religionspsykologin, har 

 
6 “World Health Organisation”. hämtad 29.9.2023, 

https://www.who.int 
7 “World Health Organisation” 
8 ”Rätten till existentiell hälsa”. Svenska kyrkan. Hämtad 14.10.2023.  

https://www.svenskakyrkan.se/ratten-till-existentiell-halsa--en-rattighet-for-alla- 
9 ”Existentiell hälsa”, 9 
10 Anne Marie Ekedahl, Björn Wiedel. Mötet med den splittrade människan. Om själavård i postmodern tid. 

(Stockholm: Verbum, 2004), 145-147 
11 Valerie DeMarinis, The impact of postmodernization on existential health in Sweden-Psychology of religions 

function in Existential Public Health Analyzis. (Sverige: Uppsala University, 2007), 57 
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resultaten framfört en ny kartläggning av det existentiella-psyko-kulturella porträttet av Sverige, 

i en postmodern kulturell kontext. Genom identifieringen av en existentiell världssyntypologi 

med olika världsbildskategorier, tillsammans med det växande problemet människogrupper som 

saknar en fungerande existentiell världsbild, blir det många frågor om samhälleliga och 

kulturella orosmoment i flera nivåer. DeMarinis skriver ytterligare att detta ger bevis på ett 

ökande av samhällelig förvirring, meningskriser och intrakulturella konflikter. Hon anser det i 

denna kontext behövs ett paradigm för religionspsykologi med en kulturanalytisk och en 

forsknings-orienterad bas, för den mentala hälsan. 12 

 

Under 2000 talet har en befintlig mängd undersökningar gjorts i 65 länder av World Value 

Survey. Forskning som berört attityder, värderingar och övertygelser. Utifrån denna forskning 

blev det tydligt att ekonomisk utveckling har en stor påverkan på kulturella värden. De rika 

ländernas värden skiljer sig systematiskt från de fattigare ländernas. Detta förknippas med 

övergången från jordbrukssamhälle till industrisamhälle. Att övergå från en jordbrukares 

produktionssätt till ett industriellt verkar därmed medföra en förändring från traditionella värden, 

mot ökad rationalisering och sekularisering. Sverige representerar en extrem kombination, med 

en av de lägsta svarsfrekvenserna på en variabel som berör Guds betydelse, och de högsta 

svarsfrekvenserna som berör att lita på andra. Därmed verkar Gud som traditionell representation 

inte ha stor betydelse för majoriteten av befolkningen. Samtidigt tolkar svenskarna det svenska 

samhället i ett positivt ljus med högt självförverkligande och stor tillit till andra. Sverige rankas 

även högt på subjektivt välbefinnande. Ändå har man ej övergett andligheten, utan Sverige och 

andra länder med en senmodern eller postmodern profil, visar kontrasterande trender. Religiösa 

tjänster minskar men den religiösa övertygelsens uthållighet samt andligheten växer. 13 

 

1.2. Syfte 

 

Syftet med denna uppsats är att tydliggöra begreppet och definitionen av existentiell hälsa och 

dess användningsområden. Ytterligare ett syfte är att presentera Valerie DeMarinis teori och 

modell av existentiell hälsa. Sedan är syftet att framföra andra teoretiska perspektiv och modeller 

av tre andra nordiska forskare inom detta område. Till slut är syftet att föra fram en analys och 

diskussion och jämföra de andra forskarnas synsätt, teori och modell med DeMarinis synsätt, 

teori och modell.  

 

1.3. Forskningsfrågor 

 

Jag kommer i denna uppsats att skriva om följande frågeställningar: 

 

1. Hur använder DeMarinis begreppet existentiell hälsa, och vilka modeller samt 

teorier har DeMarinis utformat? 

 
12 DeMarinis, The impact of postmodernization on existential health in Sweden, 68 
13 DeMarinis The impact of postmodernization on existential health in Sweden, 46.  
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2. Hur använder andra forskare begreppet existentiell hälsa och hurudana modeller 

använder de sig av? 

3. Vilka likheter och skillnader finns det mellan Valerie DeMarinis och de andra tre 

forskarnas begrepp, definition, teorier och modeller inom existentiell hälsa?  

 

1.4. Avgränsningar 

 

Jag har valt att avgränsa studien till att hålla mig inom ramen av den existentiella hälsan och dess 

användningsområde i Västvärlden med fokus på Sverige och Norden. Jag använder teorin och 

modellen av existentiell hälsa skapad av Valerie DeMarini. Sedan jämför jag den med tre utvalda 

forskare inom existentiell hälsa, som arbetar med detta. Jag kommer inte att ta med annan 

forskning och användning av forskare från andra världsdelar. Jag kommer inte heller att gå in på 

annan hälsa eller psykisk ohälsa och andra aspekter samt andra infallsvinklar av den psykiska 

hälsan.  

 

1.5. Disposition 

 

Uppsatsen består i sin helhet av 5 kapitel. 

 

Kapitel 1. Inledning 

Kapitel 2. Metod 

Kapitel 3. Teori  

Kapitel 4. Resultat 

Kapitel 5. Analys och diskussion 
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2. Metod  

2.1. Metodval 

 

Detta är en komparativ litteraturstudie där flera forskares synpunkter om existentiell hälsa 

jämförs och diskuteras. Denna metod lämpar sig för min studie för att få fram svaret på syftet av 

uppsatsen: att tydliggöra och jämföra teorier om existentiell hälsa och dess 

användningsområden i Norden.  

 

Jag har byggt upp uppsatsen genom att först föra fram en beskrivning av existentiell hälsa och 

med att förklara varför ämnet är aktuellt idag. Jag har i bakgrunden skrivit om tidigare forskning 

inom den existentiella hälsan. Jag har sedan genom att skriva om olika forskares syn på 

begreppet existentiell hälsa haft som avsikt att föra fram olika perspektiv och användning i 

Sverige. För att kunna jämföra och få en helhetsbild av den existentiella hälsan, och tydliggöra 

på vilka sätt detta begrepp används, har jag använt mig av komparativ metod. Den komparativa 

analysen gör det möjligt att hitta de likheter och skillnader som finns i materialen. Materialen jag 

fördjupat mig i är Valerie DeMarinis syn och teori, och sedan i andra forskares syn och 

användningsområde av begreppet existentiell hälsa. I den systematiska bearbetningen och 

analysen av materialet och litteratur har jag sedan hittat likheter och olikheter som jag analyserat 

och diskuterat. Utöver att jag läst om bakgrunden och användningsområden idag, samt hurudana 

åsikter det finns om framtiden, har jag även läst mig in på andra internet källor om existentiell 

hälsa, för att lättare kunna presentera innehållet och få fram mångfalden av åsikter som finns och 

diskuteras, angående existentiella hälsan idag. 14  

 

2.2. Sökstrategi och val av material 

De teman jag använt mig av är: existentiell hälsa, existentiell forskning, existential health. Jag 

har genom dessa fått fram ytterligare material som jag använt för att begripliggöra och för att få 

fram mer omfattande information om existentiell hälsa och andra forskares synpunkter. 

Materialen jag hittat är: ”Existential public health and existential care in secular and interfaith 

contexts”, med många författare, bland annat Cecilia Melder och Anne Hage Grung. ”Pastorns 

uppdrag i andlig vård”, Cecilia Melder. ”The epidemiology of lost meaning” av Cecilia Melder. 

”Existentiell hälsa – Dilemman och möjligheter”, samt ”Existens och psykisk hälsa” av Dan 

Stinwe. ”Vad är existentiell hälsa och varför är den viktig” samt ”Moments of Meaning” av 

Christina Sophia Lloyd.   

 

 
14 Michael Stausberg, Steven Engler. Comparison. I The Routledge Handbook of Research Methods in The Study 23 

of Religion. (London: Routlenge, 2021), 28-39. 
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2.3. Datainsamling och urval 

Dessa böcker, artiklar och tidskrifter har jag sökt fram genom systematisk sökning i bibliotek, 

Umeås Universitets databas, Helsingfors universitets databas samt Google search med sökord om 

existentiell hälsa och meningssökande. Jag har sedan genom en tematisk metod presenterat 

litteraturen och artiklarna, där de olika tolkningarna på existentiell hälsa presenteras under olika 

forskare i systematisk översikt. I min analys och diskussion har min utgångspunkt varit att hitta 

likheter och olikheter inom olika forskares synpunkter och områden. Detta har spår av ett 

socialkonstruktivistiskt perspektiv där förståelsen kan ha påverkan av förståelsen av samhället 

och världen omkring oss.15  

 

2.4. Innehållsanalys  

I analyskapitlet undersöker jag materialet av andra forskare och analyserar dem mot Valerie 

DeMarinis teori somjag tagit från ”The Impact of Postmodernization on existential health in 

Sweden: Psychology of Religions function in Existential  Public Health” och ”Pastoral Care, 

existential health, and existential epidemiology: A Swedish postmodern case study”. 

Analysmaterialet jag använt mig av är: ”Existential public health and existential care in secular 

and interfaith contexts”,”Pastorns uppdrag i andlig vård”,”The epidemiology of lost meaning”, 

”Existentiell hälsa – Dilemman och möjligheter”, ”Existens och psykisk hälsa”, ”Vad är 

existentiell hälsa och varför är den viktig”, ”Existentiell hälsa- En outnyttjad resurs” och 

”Moments of meaning”.  

Jag har analyserat de utvalda materialen och jämfört hur de överensstämmer med DeMarinis 

teorier. Jag har kunnat analysera hurudana olikheter jag stött på genom de åsikter, tankar, syner, 

uppfattningar, mål och konkreta exempel forskarna fört fram. Genom analysen har jag sökt svar 

på hur respektive forskare tänker om den existentiella hälsan, och hur de anser den påverkar oss 

människor och vår psykiska hälsa. För att kunna analysera innehållet i den litteratur och de 

skriftliga dokumenten har jag använt mig av textanalys. Därutav har jag använt mig av en 

innehållsanalys-metod. En innehållsanalys studerar texter som redan finns, för att systematiskt 

kunna hantera och sammanfatta ostrukturerad litteratur, men är inte objektiv, utan är beroende av 

forskarens perspektiv. Karaktären av text och textanalys kräver att forskare drar specifika 

slutsatser till särskilda sammanhang. Detta anser jag är rätt metod för att beskriva och förklara 

innehållet i det skrivna materialet och därutav kunna göra replikerbara och giltiga slutsatser ur 

texten, samt för att systematiskt kunna analysera innehållet till sammanhanget i analysen. Genom 

innehållsanalys har jag kunnat identifiera gemensamma drag av olika forskare. Jag har 

identifierat skillnader och likheter och upprepande teman som meningsskapande, tillhörighet och 

existentiella hälsoaspekter som bidrar till en större känsla av lycka, samt uppfattat argument som 

jag genom jämförelser i olika sammanhang synliggjort.16 

 
15 Carla Willig, Introducing qualitative research in psychology, (England: Open University Press, 2013), 7 
16 Stausberg, Engler, 109-113 
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2.5. Etiska överväganden 

Dessa material jag hittat har jag bedömt som lämpliga, eftersom de alla berör existentiell hälsa 

från olika ståndpunkter och användningsområden. Materialet jag hittat fokuserar på̊ olika 

perspektiv inom existentiell hälsa och innehåller perspektiv av olika källor och forskare inom 

detta ämne. Materialen är vetenskapliga med aktuella teorier, användning samt forskning som 

berör sekulariserade länder som Sverige. Jag upplever att de materialen jag nu använt passar bäst 

och är tillräckliga för att besvara forskningsfrågorna. Jag bedömer att jag hittat pålitliga källor till 

uppsatsen, men förhåller mig kritisk till alla källor, såväl litteratur som det empiriska materialet, 

samt även till mina egna tankar och förståelse. Anledningen är att jag vill ge en uppriktig bild av 

de valda forskarnas definitioner och synssätt, samt förhålla mig öppen till olika tolkningar.  

Jag har genom skrifter, böcker, artiklar och hemsidor skrivit ner texten, tolkat, analyserat och 

problematiserat. Ett problem jag stött på̊ angående litteraturen har varit att det oftast har varit 

material som endast finns på internet, och kostat ganska mycket. Likaså har det funnits endast ett 

begränsat antal forskningar som berört Sverige. Jag har ändå bedömt att jag har funnit tillräckligt 

med litteratur och material för att göra en komparativ analys och besvara problemformuleringen. 

Till slut har jag sammanfattat resultaten i en analys och diskussion, där jag skrivit ner vilka 

skillnader och likheter jag hittat.  
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3. Teori av Valerie DeMarinis om existentiell hälsa 
 

I detta kapitel beskrivs teorin utformad av Valerie DeMarinis inom den existentiella hälsan. 

Teorin är relevant för uppsatsens redogörelse av begreppet existentiell hälsa samt dess analys. 

3.1. Teori.  
 

DeMarinis är professor i religionspsykologi, kulturell psykologi och rådgivande 

forskningsprofessor i mental hälsa. Hon har utvecklat en modell för att kategorisera existentiell 

hälsa. Detta är ett system av meningsskapande som utgår från begreppet existentiell världsbild 

som innefattar meningsskapande som påverkas när människan agerar i olika sammanhang. Dessa 

berör bland annat val i livet, beslutstagande, frågor, hopp mm. DeMarinis anser om människan 

har en fungerande världsbild, hjälper detta med att möta de existentiella behoven i livet. Då kan 

människan känna mening i tillvaron och möta utmaningar som uppstår på ett mer hanterbart 

sätt.17 DeMarinis perspektiv har formats av psykologisk forskning inom hälsovård och psykiska 

sammanhang. Det som studerats är hur existentiell mening skapas och uttrycks. Hon anser syftet 

är att förstå hur denna mening utvecklas i ett kulturellt perspektiv. Trots att det finns stort 

intresse av att inkludera den andliga dimensionen av hälsa, råder det stor oenighet om denna 

dimensions karaktär, samt hur den kan studeras, skriver hon.18 

3.1.1. Begrepp och definition  

 

Valerie DeMarinis skriver att definitionen, begreppet och forsningen av den existentiella hälsan 

har varit utmanande. DeMarinis anser att hennes teori, beskriver grundligt hennes definition på 

existentiell hälsa, som hon också kopplar till religionspsykologin. DeMarinis anser att termen 

andlighet ofta används för att omfatta en stor variation av trosuttryck, både de som är kopplade 

till mer traditionella religiösa system såväl som mycket experimentella och/eller 

erfarenhetsmässiga sådana, och bör därmed inte användas angående den existentiella hälsan.19  

 

DeMarinis definition är att: 

”Den existentiella dimensionen är fokuserad på individens förståelse av det existentiella 

och hur mening skapas. Denna dimension inkluderar världsbild-uppfattning, 

liv, förhållningssätt, beslutsstruktur, sätt att relatera och sätt att förstå. Det omfattar 

även aktiviteter eller uttryck av symbolisk betydelse, såsom ritualer och andra sätt att 

skapa mening. Som varje individ har en existentiell dimension och 

andlig natur, varianterna av deras uttryck inkluderar många olika typer av menings- 

system. Dessa kan förknippas med traditionella religiösa system eller med 

andra meningsskapande system. För individen går det också att ha inslag av olika system 

som kombineras.” 20 

 
17 DeMarinis, The impact of postmodernization on Existential Health in Sweden, 30, 57-74   
18 DeMarinis, The impact of postmodernization, 58 
19 DeMarinis, The impact of postmodernization, 61-62 
20 DeMarinis, The impact of posmodernization, 60 



                  

 10 

 

DeMarinis skriver att denna term är användbar ur ett psykiskt perspektiv, eftersom den kan 

kartlägga meningsskapande som innefattar traditionellt religiösa och andra världsbild-

konstruktioner. 21 DeMarinis anser existentiell hälsa och ohälsa är det viktigaste för både den 

enskilde individen och samhälle. I sekulariserade samhällen präglas en otrygghet med bl.a. 

identitetskriser, som sedan uppfattas vara en norm i samhället. ”I en extrem form av 

postmodernism kan dekonstruktionsprocessen inte hejdas, utan tillåts fortgå okontrollerad. 

Individerna kan inte fatta beslut eller vet inte på vilken grund beslut ska fattas, eftersom allt är 

relativt och opålitligt”. 22 Hon skriver ytterligare att ” Osäkerhet råder kring identitet och 

identitetskriser kan utvecklas till norm i stället för att vara undantag.” 23 Detta fenomen kallar 

hon en existentiell epidemiologi. ”Det är grunden för en ny form av både kulturell och 

identitetsmässig urholkning. Konsekvenserna ses dagligen i psykiatrins väntrum och inom 

mentalvården i allmänhet. Den existentiella dimensionen i denna nya fattigdom spelar en central 

roll.”24 DeMarinis anser det finns grupper som inte kan få sin vardag att fungera om det inte 

existerar en existentiell världsbild och mening med livet i det. Hon tar upp en ny fattigdom som 

är social och kulturell, som hon anser beror på postmoderniteten. DeMarinis skriver ytterligare 

att Sverige kan ha framför sig en kulturell pandemi. Detta tack vare den existentiella 

dysfunktionen.25 När hon talar om det kulturella och en kulturell epidemiologi syftar hon på när 

människor inte har tillgång till det interna och externa representationerna som behövs, för 

utveckling av individer och grupper. 26 

3.1.2. DeMarinis modell av hälsa 

 

DeMarinis har skapat en modell av hälsa som hon satt in i 5 dimensioner. Hon skriver att med 

dessa anser hon kunna mäta existentiell hälsa och epidemiologi på individ och folkhälsonivå.  

 

 

 
21 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 60 
22 Demarinis, The impact of Post-Modernization, 57 
23 Demarinis, The impact of Post-Modernization, 57 
24 Demarinis, The impact of Post-Modernization, 57 
25 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 67 
26 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 68 
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Figur 1: DeMarinis kulturmodell för bedömning av existentiell hälsa och epidemiologi på 

samhälls- och individnivå. Dessa processer i den existentiella dimensionen är avgörande 

för bedömning, beskrivning och hantering av folk- och individens hälsa. 27 

 

Dimensionerna mäts med fysisk & psykisk hälsa, social hälsa och ekologisk hälsa. Dessa 

motsvarar interaktionen med omgivningen och kan ses som tre cirklar med fysisk/psykisk hälsa i 

centrum och ekologisk hälsa som den yttersta cirkeln. Den existentiella hälsan som beskrivs som 

en pil som går genom de andra, anser hon däremot vara den allra viktigaste som genomtränger 

och påverkar alla de andra dimensionerna, där fokuset ligger på meningsskapande.28  

 

1. Den biologisk-fysiska dimensionen fokuserar på kroppens funktion, och omfattar 

både kroppens biokemiska processer och kroppens sätt att reagera. 

2. Den psykologiska dimensionen har fokus på den inre världen. Psykets funktioner 

och reaktionsförmågan i omgivningen. Denna dimension inkluderar 

sinnesprocesser: tankar, handlingar, och känslor, i dynamisk interaktion med 

individens personlighetsstruktur. 

3. Den sociala dimensionen fokuserar på den relationella värld där individen deltar 

och förhandlar. Denna dimension inkluderar sociala strukturer, nätverk, och i 

synnerhet de institutioner som fungera som normativa och meningsgivande 

system samt det maktsystem de representerar. 

4. Den ekologiska (naturliga) dimensionen är fokuserad på individens interaktion 

med den naturliga miljön. Dimensionen omfattar såväl strukturer som utrymme. 

Både naturliga och konstruerade miljöer ingår. 

5. Den existentiella dimensionen är fokuserad på individens förståelse av 

existentialitet/ andlighet och hur mening skapas. Dimensionen inkluderar 

världsbildsuppfattningar, livssyn, beslutsstruktur, sätt att relatera och sätt att 

förstå. Det inkluderar även aktiviteterna eller uttryck av symbolisk betydelse, 

såsom ritualer och andra sätt att markera mening. 29 

 

DeMarinis skriver: “Den existentiella dimensionen, representerad som en pil riktad både in i och 

bort från mitten av diagrammet, uppfattas vara av största vikt för att förstå hur hälsa och ohälsa 

är konstruerade i en kulturell kontext. Det beror på att den existentiella dimensionen förhandlar 

fram en balans mellan kulturens symbolvärld och verklighetsuppfattningen. Om den existentiella 

dimensionen är försämrad eller dysfunktionell uppstår ett allmänt tillstånd av dysfunktion.” 30.  

 

Därutav har DeMarinis utvecklat en modell för existentiell livsåskådning i Sverige.  

 
27 Valerie DeMarinis. Tvärkulturell vård I livets slutskede: Att möta äldre personer med invandrarbakgrund. (Lund: 

Studentlitteratur, 1998), 21-22 
28 Valerie DeMarinis, Pastoral Care, existential health, and existential epidemiology: A Swedish postmodern case 

study. (Stockholm: Verbum, 2003), 43 

46 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 60 
29 DeMarinis Tvärkulturell vård i livets slutskede, 21-22 
30 DeMarinis, Pastoral Care, existential health, and existential epidemiology 45-46 
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Figur 2: Existentiell världsbildtypologi i det postmoderna Sverige.31 

Denna modell som är inspirerad av David Wulffs typologi för religionspsykologi, skriver 

DeMarinis syftar på berättelserna om livets mening och handling. Hon anser de är förknippade 

med det levande uttrycket av dessa berättelser om vanliga människor som konfronteras med 

livets val, förhoppningar och beslut i det postmoderna Sverige. Denna modell används för att 

identifiera de existentiella behoven och system av meningsskapande. Enligt denna modell kan 

människor klassificeras i olika kategorier, så kallade typologier, efter hur människor skapar 

mening i livet. Utifrån dessa presenterar DeMarinis först 4 kategorier, och tillägger sedan 2 

kategorier som hon anser passar in i sekulariserade samhällen som Sverige. 32  

Kategori 1 inkluderar någon form av transcendent dimension och innehåller en mer bokstavlig 

tolkning av denna dimension så som hos fundamentalister. Ex tro på transcendenta väsen och en 

mer bokstavlig användning av heliga texter. Här är en religiös ledare ansvarig och följsamhet till 

tro och rituella metoder hålls strängt. Det finns både kristna och andra religiösa grupper i Sverige 

idag, och dessa medlemmar kan klassificeras som existentiella världsbildskonstruktioner. De 

passar därmed in i denna kategori. 33 

 

Kategori 2 innefattar ett annat existentiellt system som utesluter den transcendenta dimensionen. 

Men som dominerar på ett mycket fundamentalistiskt sätt. Här är det viktigaste att ett annat slags 

meningssystem upprätthålls med egna koder och rituella uttryck. Ofta med samma krav på 

ledarskap som kan jämföras som motsatsen med kategori 1. 34  

Kategori 3 utesluter likaså det transcendenta, men i detta system tolkas den existentiella 

meningen, vilket den än är, på ett mer symboliskt sätt. I denna existentiella världsbildskategori 

finns ofta transcendenta världsbilder som betraktas otillräckliga. I Sverige kan man hitta många 

 
31 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 65 
32 DeMarinis, Pastoral Care, 48-49 / DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 64  
33 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 64-65 
34 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 65 
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exempel på denna kategori som uttrycks av de som håller vetenskap som operativt 

världsbildssystem i livets alla aspekter. 35 

 

Kategori 4 innehåller likaså det transcendenta, men här en mer symbolisk tolkning av den och 

om relationen till den. I denna kategori omfattar världskonstruktionerna, för både kristna och 

andra traditioner, ett förhållningssätt till heliga texter och rituella praktiker som tillåter 

förändringar och tolkningar över tid och i ljuset av olika omständigheter. Sverige är ett tydligt 

exempel här anser hon.  

 

För att sammanfatta kan man säga de två grupperna, kategori 1 och 4 karakteriseras av en tro på 

en transcent kraft, som till exempel en Gud. Personer i kategori 1 menar att den transcendenta 

närvaron ska ses på ett bokstavligt sätt och läser till exempel heliga skrifter bokstavligt. I 

kategori 4 anser man att mycket i den transcendenta kraften kan ses symboliskt och menar 

därmed att det är nödvändigt att göra tolkningar av till exempel religiösa skrifter, för att de ska 

kunna användas för meningsskapande livstolkning idag.36 

Grupperna i kategori 2 och 3 förnekar existensen av en transcendent närvaro. I kategori 2 anses 

att det språket som används i religionerna ska tolkas bokstavligen och förnekar att detta kan ge 

mening. Hit kan höra till exempel en bokstavlig tro på naturvetenskap, som uppfattas som 

motsatt till religiös tro. I den 3 kategorin förnekar man en transcendent närvaro och tolkar 

religiösa berättelser och riter symboliskt, men inte på ett transcendent sätt. Man kan se de 

tolkningar man gör av religiösa riter eller människors berättelser om sin tro som mer djupgående 

och sanna än de religiösa tolkningarna.37 

 

I den svenska anpassningen av modellen ovan har DeMarinis ansett det varit nödvändigt att 

lägga till ytterligare två kategorier.  

 

Kategori 5 som representerar blandad existentiell världssyn som indikerar det finns olika 

världsbilder samt att trossystem samexisterar för personen eller gruppen i fråga. Denna femte 

grupp som utgörs av människor som kombinerar två eller fler av ovanstående typologier och 

skapar en egen mening i sitt liv genom att välja från de olika livsåskådningarna, inte sällan 

genom att kombinera delar som logiskt strider mot varandra.38 Detta för en icke-etnisk svensk, 

kan vara sporadisk närvaro under gudstjänster, eller andra ritualer. För en etnisk-svensk kan detta 

betyda kristen medvetenhet men även närvaro av nyare rörelser. Här kan nivån av medvetenhet 

hur olika existentiella meningssystem möts variera mycket. I denna kategori finns ett medvetet 

förkastande av ett enda meningssystem. Sådana som visat sig vara för begränsande, krävande, 

eller otillräckliga för att bemöta det existentiella, och behov av livets krav. Denna kategori anser 

DeMarinis verkar vara en biprodukt av den postmoderna livsstilen. 39  

 

Trots de skillnader som finns i kategori 1–5 anser DeMarinis att personer som representerar 

dessa kan ha en världsbild som är tillräcklig för att möta de existentiella behoven av att leva. Dvs 

 
35 Demarinis, The impact of Post-Modernization, 66 
36 DeMarinis, Pastoral Care, 48-49 
37 DeMarinis, Pastoral Care, 49-51 
38 DeMarinis, Pastoral Care, 51 
39 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 66 
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en känsla av att det finns en samstämmighet i världsbilden och detta hjälper dem att få det 

dagliga livet att fungera, samt att möta förväntningar, att ta ansvar och att bemöta olika 

situationer som kriser och mening. I alla dessa 5 kategorier kan fungera som uttryck av 

existentiell hälsa med två typer av postmoderna förhållanden. För det första är en hög grad av 

tolerans tillåten för skillnader i världsbilden, och även psykosociala och psyko-kulturella system 

tillåter dessa konstruktioner. 40 

 

Med hjälp av den forskning som DeMarinis gjort kunde hon lägga till ytterligare en grupp, 

kategori 6, eftersom det i den postmoderna kulturen ännu fanns människor som helt saknade 

existentiell livsåskådning. Här saknades helt berättelser, riter och vägledning i etiska 

ställningstaganden. Då uteblev det stöd som individen och samhället behöver för att kunna skapa 

mening i svåra livssituationer. Två grupper i befolkningen som DeMarinis nämner är unga 

etniska svenskar, som aldrig fått språk, tankar eller riter som stöd för den existentiella 

dimensionen från sin uppväxt. Hon nämner även människor som kommit till Sverige med andra 

existentiella grundvärderingar, men som blivit vilsna i den sekulariserade svenska kulturen och 

inte förmår använda de verktyg de en gång haft tillgång till. 41  

Kategori 6, som är den sista i den existentiella världsbildtypologin representerar därmed 

personer som saknar en fungerande världsbild. De i kategorin 1–5 kan eventuellt skapa mening 

på ett hållbart sätt, men det kan ej de som representerar kategori 6. Hit kan höra marginella 

grupper av invandrare och ett växande antal etniska ungdomar. Här saknas strukturerad 

verksamhet, operationella berättelser, värdestrukturer, beslutsvägar och hälsobefrämjanderituella 

uttryck. Många medlemmar lider av olika typer av traumatiska upplevelser och för dem fungerar 

inte mer det existentiella världsbildssystemet i den svenska kontexten. Denna existentiella 

världsbild har för många varit frånvarande sedan barndomen. Det är en kris i termen av tillgång 

till kulturell kunskap eller i existentiella resurser. En sådan världsbild existerar inte. Denna 

kategori är också ett kulturellt resultat av det postmoderna samhällets inverkan på den 

existentiella världsbildfunktionen. De som befinner sig i denna kategori kan därmed ej välja 

själv. 42 Till skillnad från de övriga fem livsåskådningarna, har personer i den sjätte gruppen inga 

redskap att hantera existentiella svårigheter och skapa mening i livet, när man t ex drabbas av 

sorg, separation eller sjukdom. I en svår situation i livet har man varken de traditionella religiösa 

eller de ickereligiösa livsåskådningarnas hjälp till meningsskapande, för att kunna hantera livet. 

Man har inte heller den postmoderna kulturens tillgång till ett stort antal olika alternativ att välja 

mellan och fritt kombinera. DeMarinis anser man inte har några alternativ alls. Man har bara en 

tomhet, som också kan uttryckas som en brist på identitet.43   
 

3.1.3. Vägen framåt  

 

DeMarinis skriver att det lagts fram ett förslag för att religionspsykologin skulle spela en av de 

ledande rollerna med att ta itu med den postmoderna existentiella situationen och behoven som 

fokuserar på hälsa, välbefinnande och livskvalitet.44. Hon anser att detta kan göras om 

 
40 DeMarinis, The impact of Post-Modernization, 67 
41 DeMarinis, Pastoral Care, 123-129 
42 DeMarinis The impact of Post-Modernization, 67 
43 DeMarinis, Pastoral Care, 123-129 
44 DeMarinis The impact of Post-Modernization, 72-73 
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religionspsykologin tar ansvar för att driva arbetet med kultur epidemiologisk analys som redan 

påbörjats av olika sjukvårdsfilosofer.45 DeMarinis skriver att man kan kalla det 

kulturepidemiologi om medlemmar av ett kulturellt sammanhang inte har tillgång till kulturens 

externa och interna representation som behövs för utveckling hos individ, grupp och samhälle, 

samt när nya kooperativa representationer inte har etablerats. Enligt DeMarinis, som tar hänsyn 

till utbudet av samexisterande existentiella världsbilder i Sverige idag, föreslås att den kritiska 

tyngdpunkten i en kulturell epidemiologi är den existentiella kärnan. Kärnan innehåller de 

berättelser, värderingar och rituella beteenden som fungerar som omvårdnad och upprätthållande 

av resurser i tid av hopp och kris. Efter denna tankegång anser hon att det är naturligt att 

religionspsykologi är en av de centrala disciplinerna för att bidra med teoretisk visdom och 

tillämpad sofistikering som krävs för att identifiera parametrarna för existentiell funktion och 

dysfunktion i postmoderna sammanhang. Religionspsykologins roll som bidragande till ett 

postmodernt samhälle av existentiell folkhälsa har inte en stödjande bas i 

Världshälsoorganisationens beskrivning av den nuvarande tredje folkhälsans revolution. 46  

DeMarinis tillägger att religionspsykologins uppdaterade roll här skulle vara att identifiera och ta 

ansvar för funktion och dysfunktion för ett existentiellt folkhälsosystem. Detta skulle 

innefatta planering för ett samhälleligt existentiellt välbefinnande, med förebyggande och 

ingripande åtgärder för att undvika existentiell epidemiologi. Denna roll stämmer överens med 

folkhälsans tredje agenda med fokus på hälsa, välbefinnande och livskvalitet, skriver hon. 47  

DeMarinis förslag är att religionspsykologin tar ledningen i att forma området existentiell 

folkhälsa som en del av den tredje folkhälsorevolutionen som fokuserar på hälsa, välbefinnande 

och livskvalitet.48 

3.2. Sammandrag 

 

I detta kapitel har jag skrivit om DeMarinis modell av existentiell hälsa. Den existentiella hälsan 

anser hon vara den allra viktigaste och den dimensionen genomtränger och påverkar alla de 

övriga. Största fokuset lägger hon på meningsskapandet. I nästa kapitel ska jag skriva om andra 

teoretiska perspektiv av forskare inom den existentiella hälsan.  

 
45 DeMarinis The impact of Post-Modernization, 68 
46 DeMarinis The impact of Post-Modernization, 67-68 
47 DeMarinis The impact of Post-Modernization, 57 
48 DeMarinis The impact of Post-Modernization, 72-73 
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4. Resultat 
 

I det förra kapitlet skrev jag om Valerie DeMarinis modell av hälsa. Både begreppet och 

modellen av existentiell hälsa, har sitt ursprung i en forskargrupp under ledning av Valerie 

DeMarinis vid den Teologiska Institutionen i Uppsala universitet. Sedan dess har det utvecklats 

flera doktorander och forskare från samma forskargrupp. 49 Vi ska nu titta närmare på några 

andra forskares definition, åsikter, användning och teoretiska perspektiv om den existentiella 

hälsan.   

4.1. Andra forskare inom den existentiella hälsan 

4.1.1. Cecilia Melder 

4.1.1.1. Begrepp och definition 

 

Cecilia Melder är Teologi Dr. i religionspsykologi med inriktning existentiell folkhälsa. Hon har 

forskat mycket i ämnet existentiell hälsa och utgår från tidigare forskning. Hennes egen 

forskning kretsar kring sambandet mellan vår hälsa och i vilken grad vi känner hopp, 

meningsfullhet och sammanhang eller om vi får tillräckliga möjligheter att känna förundran. 

”Hopp för framtiden och att känna mening med livet är otroligt grundläggande för oss 

människor. Det är kopplat till den motståndskraft som finns inom oss mot påfrestningar”, skriver 

Melder. 50 Definitionen hon använder sig av är:  

”Med god existentiell hälsa har man en tro, övertygelse, en raison d’être, a reason to be, 

ett existensberättigande, som är större än en själv, och hjälper en att klara kriser i livet. 

Det kan vara en politisk eller religiös tro, men det kan också̊ vara en filosofi eller Greta 

Thunbergs klimatrörelse”. 51 

Den existentiella dimensionen anser hon är väsentlig för hälsa och hälsorelaterad livskvalitet. 

Melder anser begreppet andlig hälsa ger konfessionella associationer och att existentiell hälsa är 

neutralare. Hon skriver ytterligare att forskning har etablerat en betydande koppling mellan den 

existentiella hälsodimensionen och olika tillstånd och diagnoser. Hon anser att avsaknaden av en 

etablerad definition av den existentiella dimensionen är en utmaning. 52 Hon definierar 

existentiell hälsa som en persons resurser (kognitiva, emotionella och i praktiken) i relation till 

en persons mening (sekulär, andlig eller religiös) på alla nivåer (mikro, mezzo och makro). 

Ytterligare anser hon att beroende av i vilken utsträckning den existentiella hälsodeterminanten 

kan utgöras som resurs, relateras detta till graden av integration mellan alla dessa parametrar. 

Melder skriver ytterligare att en omfattande integration ökar chanserna att må bra i vardagen och 

 
49 ”Existentiell hälsa- Dilemman och möjligheter om existentiell hälsa”. Dan Stiwne. Social-medicinsk tidskrift, 

2023, 66 
50 “Om existentiell hälsa”. Cecilia Melder, 2018. 

https://nsph.se/podcast/2018-12-cecilia-melder-om-existentiell-halsa/ 
51 Stiwne, 66 
52 Grung, 191 
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gör livets utmaningar mer hanterbara. Melder skriver vidare att det i historien alltid funnits 

utmaningar för individer, grupper, och samhällen. Hon anser dock att den senaste tiden har det 

skett stora händelser och utvecklingar som kunnat påverka existentiell stabilitet. Dessa 

existentiella utmaningar anser hon att påverkar en central dimension av att vara människa, och 

speciellt den existentiella dimensionen. Melder anser att människor idag lever i en tid där de 

ständigt måste kämpa för att hitta svar på frågor om syftet och meningen med livet, hopp och 

hopplöshet, liv och död, Guds existens och kroppsliga begränsningar. 53 Melder anser därför att 

hälsa och livskvalitet idag är utmanande, och att effekterna på den existentiella hälsan inte bör 

underskattas. Hon skriver att det i sekulära samhällen och även i mångkulturella och 

multireligiösa, finns systematisk offentlig sjukvård där den existentiella hälso-aspekten saknas. 

Hon anser att detta har förändrats under de senaste åren och framväxten av ett område av teori 

och forskning som erkänner och inkluderar denna existentiella dimension av hälsa nu har börjats 

att diskuteras. 54 

 

Melder anser själva begreppet existentiell hälsa fortfarande är en pågående diskussion, och att 

det inte finns en definition som är allmänt accepterad. Melder skriver att existentiell hälsa 

påverkar oss på sätt som kan mätas och analyseras, som till exempel i blodtryck, men vad den 

existentiella hälsodimensionen egentligen bygger på anser hon att är svårt att definiera. Hon 

skriver att existentiell hälsa kan variera från person till person och från situation till situation. 55  

Hon skriver även om religiösa sedvänjor som traditionen av kontemplation och meditation som 

finns i alla världsreligioner. Enligt Melder har en mängd teorier försökt förklara länken, såsom 

teorier om hur religiositet kan ha en placeboeffekt. Hon skriver att detta i många fall påverkar 

fysiologiskt.56  

4.1.1.2. Teoretiskt perspektiv  

 

Melder skriver hennes uppfattning om existentiell hälsa bygger på olika teoretiska perspektiv. 

Dessa är:  

 
1. Hälsa relaterad till en existentiell dimension som utvecklats av WHO och särskilt dess hälsa. 

Världshälsoorganisationen som utvecklat en transkulturell undersökning för att mäta 
hälsorelaterad livskvalitet, inklusive en modell för andlig, religiös och personlig övertygelse. 
Detta mät-instrument kallas WHOQOL, som står för World Health Organisation Quality Of 
Life. Melder skriver om existentiella aspekter som är relevanta dit, men hon har även en 
modell för systematiska existentiella hälsoinsatser med de så kallade SRPB-aspekterna. 
Dessa kommer från Spirituality, Religiousness & Personal Belief, och på svenska andlighet, 
religion och personliga övertygelser 
 

 
53 Grung, 192-193 
54 Grung, 193-194 
55 Grung, 196 
56 Grung, 202 
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Figur 4:1:  WHOQOL-SPRB. Fälttestinstrument. 57 
 

Melder skriver att de senaste decennierna har hälsans existentiella dimension, visat sig 

vara av betydelse för hälsa och hälsorelaterad livskvalitet [HQOL]. WHO utvecklade 

2002 en transkulturell undersökning WHOQOL-SRPB för att mäta HQOL inklusive 

andlighet, religion och personlig tro (religiös eller sekulär). Melder har använt sig av de 

åtta existentiella perspektiv som återfinns i WHO:s instrument ”WHOQOL-SRPB 

fälttestinstrument”. (figur 1) Denna modell utvecklar innebörden av existentiell hälsa i 8 

punkter: 1) Kontakt med andlig existens; 2) Tro som resurs; 3) Hoppfullhet och 

optimism; 4) Harmoni och inre frid; 5) Andlig styrka; 6) Helhet mellan kropp, psyke och 

själ; 7) Förundran över omgivningen; samt 8) Meningen med livet. Detta anser Melder ge 

en bild av begreppet existentiell hälsa som är riktad mot andlighet, tro, en känsla av 

mening, samhörighet och inre harmoni för att gynna psykisk hälsa och utvecklandet av ett 

mer hälsofrämjande samhälle och perspektiv avser bland annat känslan av mening, 

hoppfullhet, helhet och andlig styrka, med vilken hon avser att mäta hälsa och 

livskvalitet, och inkluderar frågor om informanternas andlighet, religion och personliga 

tro. 58  

 
2. Hon tar även upp modellen Social Determinants of Health (SDH) med tillägget av den 

existentiella hälsodimensionen. 59 Komplexiteten i de sociala aspekter som påverkar ens 
omgivning togs upp av Svanström och Haglund, som utvecklade en modell för sociala 
hälsodeterminanter (SHD-modellen).60 

 
57 Cecilia Melder, Existentiell hälsa i vården- Hälsofrämjande hälso- och sjukvård. 2016. Hämtad 17.11.2023. 

https://docplayer.se/35607573-Existentiell-halsa-i-varden.html 
58 Cecilia Melder,Vilsehetens epidemiologi- En religionspsykologisk studie i existentiell folkhälsa. (Avhandling, 

2021), 20 
59 Grung, 191 
60 Grung, 29 

https://docplayer.se/35607573-Existentiell-halsa-i-varden.html
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Figur 4:2: Modellen Social Determinants of Health (SDH). Hälsans bestämningsfaktorer utan 

existentiella aspekter. 

 

 
Figur 4:3: SDH-SRPB-modellen: Sociala bestämningsfaktorer för hälsa med den existentiella 

dimensionen. Baserat på Haglund, B. & Svanström, L. 61 

 

Modellen hon använder här bygger på principen att hälsa och ohälsa påverkas av olika 

sociala nivåer relaterade till individen och dennes mänskliga begränsningar. Modellen är 

en regnbågsformad (figur 3) halvcirkel med individen och den primära mikronivån i 

centrum, följde genom mezzo och makronivå, som visar individens förhållande till 

omgivande människor och miljöer. De senaste decenniernas omfattande forskning om de 

 
61 Grung, 221  
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existentiella dimensioner som är viktiga för en mängd olika aspekter på mikro-, mezzo- 

och makronivåer stöder WHO:s perspektiv på strategin "Hälsa för alla". Melder anser den 

existentiella dimensionen behöver inkluderas i teorier och modeller för folkhälsa 

systematiskt, detta för att få en bättre förståelse så att effektiv hälsa ingripande och 

politiska åtgärder kan främjas. Denna nya modell kan underlätta tillvägagångssätt och 

komplettera befintliga bedömningar och ansträngningar. Som sådan föreslår modellen att 

den existentiella vårdgivaren ska vara ombud för hopp, kanske till och med en agent för 

mening, harmoni och kanske en existentiell koppling mellan agenter för andra 

existentiella aspekter som saknas i sammanhang.62  

 
3. Melder använder sig även av ”Den existentiella hälsomodellen”, som är inspirerat av Donald 

W. Winnicott, en barnläkare och tidig psykoanalytiker. Han utvecklade grunden för synen 
på lek. Han menade att lek förvandlas till andra aktiviteter när individen växer upp, och tar 
upp kreativitet, kultur och religion. Winnicott ansåg dessa aktiviteter är väsentliga för 
förmågan att förena sin inre psykologiska värld av drömmar, personliga behov, fantasier 
och önskningar, med den psykologiska upplevelsen av den yttre världen med dess 
verklighet, krav och fakta. Däremellan finns vad Winnicott kallade, det potentiella rummet, 
med vilket han anser är ett lekområde där individen kan interagera med det inre och yttre, 
samt utveckla system för att relatera till omvärlden och skapa mening. En bra utveckling av 
detta utrymme kräver introjektion mellan dessa yttre och inre utrymmen. Motsatsen är 
sönderfall som enligt Winnicott kan leda till kaos och ohälsa. Melder utökade Winnicotts 
teori till denna modell för att beskriva den existentiella hälsodimensionen och en individs 
meningsskapande processer. I korthet är processen att skapa och upprätthålla existentiell 
hälsa relaterad till en möjlig förenande eller splittring mellan två aspekter. 63 

Melder anser att skillnaden mellan hälsa och offentlig hälsa är att hälsa är individuell 

medan folkhälsa är kollektiv. Hon skriver att vi som individer är antingen friska, eller så 

lider vi av ohälsa. Melder anser att religiösa samfunds uppgift är att stödja någons 

möjligheter att känna sig så bra som möjligt i förhållande till individuella förutsättningar. 

Aspekter av den existentiella hälsans dimension anser hon är personlig tro, meningen 

med livet och inre frid. 64 Den inre sfären är relaterad till människans existentiella 

önskningar och behov. Den yttre sfären innefattar individernas subjektivt upplevda 

påverkan som relaterar till faktorer utanför den inre världen. Detta är en potentiell 

existentiell hälsosfär som är summan av de existentiella meningsskapande processerna 

och som uppstår i introjiceringen mellan den inre sfären och den yttre sfären. Melder 

skriver att alla delar i modellen påverkar varandra och att den existentiella hälsan skapas i 

interaktionen mellan den inre och den yttre sfären.65  
 

 
62 Grung, 218-221 
63 Grung, 223 
64 Grung, 195-196 
65 Melder, Vilsenhetsens epidemiologi, 230 
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Figur 4:4: Den existentiella hälso-modellen. 66 
 
Melder skriver ytterligare att bilderna av de upplevda yttre meningsskapande strukturerna 

finns i form av kulturella, politiska, filosofiska och religiösa föreställningar, som är mer 

eller mindre reflekterade eller tydliga. Hon skriver det också kan finnas vardagliga 

uppfattningar om vad som är rätt/fel, bra/dåligt, sjukt/hälsosamt. Melder skriver vidare att 

det också finns inre existentiella behov relaterade till behovet av helhet, hopp och 

harmoni osv. Där det yttre och det inre möts (Figur 4:4: Kärnan) är utvecklingen av 

funktionella meningsskapande system möjlig. Melder skriver det är i denna dimension 

som den existentiella hälsodimensionen utvecklas. Om de inre och yttre existentiella 

dimensionerna inte introjcerar eller en obalans uppstår i föreningen, påverkar det 

möjligheten att bilda funktionella introjektions-processer mellan yttre meningsskapande 

strukturer och individens existentiella inre existentiella behov. En persons kognition, 

känslor och handlingar relaterade till hennes existentiella dimension måste vara ganska 

konsekventa för att ha god existentiell hälsa. När den inre och yttre dimensionen påverkar 

eller påverkas av de andra hälsodimensionerna (fysiska, mentala, sociala och 

existentiella), är processen att omarbeta introjection avgörande. Detta kan hända när en 

person blir sjuk, till exempel blir frihetsberövad, går in i militären eller går in på högre 
utbildning. Det är lätt att bli sårbar i de situationerna och existentiell rådgivning kan vara 
till hjälp.67 

Därmed anser Melder det framträder en bild av existentiell hälsa baserad på ett 

kontinuum mellan hälsa och ohälsa. Denna är beroende på hur väl interna existentiella 

behov är integrerade med yttre meningsskapande strukturer och andra hälsodimensioner. 

De olika hälsodimensionerna har ett ömsesidigt samband, där graden av interaktion 

mellan de olika dimensionerna påverkar hur väl de meningsskapande processerna 

fungerar och vice versa. Alla hälsodimensioner samverkar och kan skapa möjligheter till 

såväl interaktion som sönderfall. I hälsomodellens innersta kärna ligger möjligheten till 

en potentiell existentiell dimension som är likvärdig med Winnicotts potentiella rum. 

 
66 ”Existentiell hälsa i vården” 
67 Grung, 222- 223 
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Denna potentiella dimension är avgörande för möjligheten att erbjuda ett fungerande 

existentiellt meningsskapande struktur i olika situationer för att därigenom främja 

existentiell hälsa skriver Melder. 68   
 

4. Avslutningsvis använder sig Melder även av en modell som innefattar strukturer för att 
stödja funktionell existentiell hälsa. Detta berör skapande av miljöer för att underlätta 
möjligheterna att skapa ett stöd.  Melder skriver att studier visar att gruppinterventioner 
har ett högt positivt hälsoresultat på grund av gruppens sociala engagemang och 
identifikation, och hållbarheten i resultatet är också mer solid. Gruppinterventionsmodellen 
konstruerades, baserad på Melders teori som beskrivits ovan tillsammans med de åtta 
existentiella aspekterna av WHOQOL-SRPB, för att stödja introduktionen av de upplevda 
yttre meningsskapande strukturerna, och de interna existentiella behoven. I relation till 
existentiella interventioner kan man alltså hävda att en grupp som kan dela olika tankar och 
perspektiv för att stödja gruppmedlemmarna i att utveckla sina egna meningsskapande 
strukturer i förhållande till sina egna existentiella behov är en användbar källa. 
 

 
Figur 4:5: Struktur för existentiell hälsointervention. 69 

 

För att skapa en trygg miljö anser Melder det behövs en tydlig struktur. Ju mer 

omfattande introduktionsprocessen behöver vara, desto tätare struktur. Hon skriver att för 

möjliggörande av processen behöver insatsen input på olika kunskapsnivåer. Dessa anser 

Melder är:  

– fakta: utbildning om olika yttre existentiellt meningsfulla strukturer. 

– förståelse: dialog om relationen mellan existentiell mening-mak-strukturer och 

individens inre existentiella behov. 

– sekretess: arbeta med kreativitet och lekfullhet för att introducera inre existentiella 

behov och existentiella meningsskapande strukturer. 

 
68 Grung, 222- 223 
69 ”Existentiell hälsa i vården” 
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– perception: olika typer av avslappningstekniker leder till en djup form av kunskap för 

att tillföra konfidentialitet till interjektionen i existensens potentiella dimension.70 

 

4.1.1.3. Vägen framåt  

 

Att främja existentiell hälsa skriver Melder att redan finns i olika trossamfund. Hon skriver 

ytterligare att syftet är att stödja människor att må så bra som möjligt. Melder tar sedan upp om 

hälsorelaterad livskvalitet, där fokus ligger på individens självrapporterade hälsa i relation till de 

fysiska, mentala, sociala och existentiella hälsodimensionerna. Hon anser att interventioner är 

aktiviteter som syftar till att påverka människor att förändras. En hälsoinsats är ett systematiskt 

arbete att påverka en person eller grupp på ett sätt som är tänkt att vara till nytta för hälsa. En 

existentiell hälsoinsats är ett systematiskt försök att påverka en person eller en grupp på ett sätt 

som är tänkt att vara till nytta för deras existentiella hälsa, skriver hon. Med dessa insatser anser 

hon det går att främja eller förebygga åtgärder. Hon anser att kampanjer är utformade för att 

stärka hälsan, medan förebyggande syftar till att minska ohälsa. Hon anser meningen med 

förebyggande är att minska ohälsa, ett patogent tillvägagångssätt. Interventioner är förebyggande 

av ohälsa som kräver fokus på och stärkande av de friska delarna. I existentiella hälsoinsatser, 

anser hon att kampanjer kan fokusera på att utveckla en persons existentiella meningsskapande 

system genom läsningar, grupprådgivning och träning. Melder anser att kampanjer även kunde 

omfatta existentiell vård i tider av kriser, livsförändringar och religiös ångest. 71 Melder skriver 

att med tanke på att det nu finns en medvetenhet om att existentiell hälsa har betydelse, behöver 

denna kunskap nu tillämpas för att utforma specifika modeller och metoder för interventioner 

som med fördel kan implementeras i en klinisk miljö. Melder skriver att tidigare forskning om 

den existentiella hälsodimensionen har fokuserat på att upptäcka samband som kan hittas mellan 

olika existentiella aspekter och sjukdom, självkänsla och livskvalitet etc. men vägen framåt anser 

hon att forskningen idag intresserar sig mer för insatser som är främjande för hur existentiell 

hälsa kan stärkas, och hur denna typ av hälsofrämjande kan och bör utformas. Hon anser att i 

sammanhang där traditionella strategier för existentiell förmedling och religiösa värderingar 

spelar mindre roller, behöver nya strategier utvecklas för att stödja i att utveckla och upprätthålla 

ett fungerande meningsskapande system, för att få existentiell hälsa och därmed hälsa i en 

bredare mening. Hon anser det har skett utveckling i både skapandet av stödjande miljöer och 

nya existentiella insatser som lämpar sig för ett sekulärt sammanhang och för teoretisering om 

hur existentiell hälsa skapas och upprätthålls.72 
 

 
70 Grung, 223-224 
71 Grung, 197-198 
72 Grung, 218 
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4.1.2. Dan Stiwne 

4.1.2.1. Begrepp och definition 

Dan Stiwne, docent, leg. psykolog och existentiell psykoterapeut närmar sig den existentiella 

hälsan ur ett psykoterapeutiskt perspektiv. Han anser begreppet existentiell hälsa mestadels 

fokuserar på frågor om andlighet, tro och mening. Han tillägger att begreppet även har svag 

anknytning till andra utvecklade existentiella hjälpinsatser så som existentiell vägledning och 

psykoterapi. Stiwne anser begreppet överfokuserar på människans positiva möjligheter och 

saknar psykiatri- och samhällskritiska perspektiv. Han anser även att risken finns detta bidrar till 

en fortsatt process där naturliga dilemman och problem och variationer i människors livssätt blir 

föremål för ett ökat medicinskt synssätt. Stiwnes förslag är att användandet av begreppet i stället 

skulle fokusera på andlig hälsa, och Existens och hälsa. 73 Stinwe anser uttrycket ”spirituell 

hälsa” inte är användbart på svenska. Stiwne anser därför att definitionen bör vara mer som 

Lloyds eller Melders. En existentiell grundtes anser han däremot vara ”lever vi inte väl, så mår 

vi inte väl.” 74  

Stinwe skriver att människan är komplicerad, likaså är världen komplicerad svårbegriplig och 

mångtydig. Han anser människan kan, ur ett existentiellt synsätt, ses som ett kaotiskt system av 

andra ordningen, dvs att de inflytelser hen lever under är komplexa och omöjliga att värdera i 

detalj. Den andra ordningen betecknar han genom att människan påverkas av andras uppfattning 

om henne samt de förutsägelser hon uppfattar om sig själv av andras återkoppling. Detta anser 

Stinwe är grunden för all psykoterapi, som arbetar med all psykologisk och social påverkan, att 

ge klienten tillgång till en ny vision, ett nytt språk samt en ny relation till andra och världens alla 

utmaningar. 75  

4.1.3.2. Teoretiskt perspektiv 

Existentiella frågor anser Stinwe att handlar om ett intresse för vad som kännetecknar 

människans grundläggande livsvillkor och strävanden, men även om den unika människan, den 

som han anser endast till en liten del kan förstås utifrån kunskap om det vanliga. Stinwe anser att 

detta är ett holistiskt perspektiv på människan, med en hänsyn till den unika människans 

livsvillkor. Detta innefattar vilja och kapacitet till aktiv medverkan i vården. Han anser att 

samma fokus har de humanistiska och existentiella inriktningarna när det gäller psykisk hälso- 

och sjukvård. Speciellt frågan om hur människan kan bli mer motståndskraftig mot sådant som 

pressar och ger sämre-, kortare liv och blekare livsinnehåll. 76 

Men han anser detta är motstridigt, eftersom han anser människan inte kan beskrivas utifrån 

generella lagar. Detta skriver han är speciellt svårt när det gäller psykisk ohälsa. Hit hör 

exempelvis den diagnostiska kultur vi nu lever i och där olika uttryck för livsproblem som nu 

kan betraktas som ohälsa, eller till och med som en sjukdom. Han anser att förvandla dessa 

livsproblem till en psykiatrisk diagnos, som till exempel svår sorg, gör att de blir för många. 

 
73 ”Existentiell hälsa”, 64 
74 ”Existentiell hälsa”, 66 
75 ”Existentiell hälsa”, 95 
76 ”Existentiell hälsa”, 65 
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Stinwe anser att de frågor och bekymmer som sämst kan avhjälpas med ett generellt och 

klassificerande synssätt hör de existentiella. Stinwe skriver man nog kan tala med en klient på ett 

övergripande och generellt sätt om död till mening, till tidens gång, till upplevelser av ett 

förspillt liv och om djup ensamhet, men han anser detta sällan hjälper. 77 

Stinwe skriver att för de som arbetar med dessa frågor varje dag, som han själv, och för att hjälpa 

den enskilde, anser han man måste betrakta hen som en gåta, som en bärare av en unik 

livshistoria som måste berättas. Detta anser han är den betydelsefulla kontext inom vilken 

lidande utvecklas och fortskrider. Man måste få hjälp till självkännedom och till att förstå̊ sin 

egen-roll i såväl utvecklingen av sina problem såväl som boten för dessa, och skriver om sin 

existentiella grundtes ”lever vi inte väl, så mår vi inte väl.”78  

Stinwe anser vi kan ta detta lite mer lättfullt. De existentiella frågorna är alltför allvarliga för att 

bara tala allvarligt om. Han anser vi behöver avståndet och lättheten med tanke på tyngden på det 

existentiella. Dessa frågor finns alltid där, men speciellt när det är mörkt, kallt och ensamt. 

Stinwe som ser på den existentiella hälsan från ett psykoterapeutiskt perspektiv, anser att för 

personer involverade i existentiell psykoterapi och vägledning är begreppet existentiell hälsa rätt 

främmande och outvecklat. Han anser det ha utvecklats utanför den vanliga existentiella hjälp-

traditionen och referensramen och i den teoretiska och empiriska bakgrunden saknar bastexter 

man annars kan finna inom såväl existensfilosofin som inom existentiell hälsa. Han anser det ur 

begreppet framkommer flera problem och dilemman. Begreppet existentiell har fått en smal 

definition. Han anser att helheten är mycket viktig i ett existentiellt perspektiv och kan ses som 

själva grunden för det existentiella synsättet. Det omfattar allt det som vi som människor i varje 

ögonblick måste förhålla oss till.  Begreppet existentiell hälsa tar även upp främst enbart positiva 

aspekter av människans tillvaro. Men han anser att människans möjligheter inte ligger i att 

uppleva endast mening utan även meningslöshet, inte bara tro utan även tvivel och otro, 

hopplöshet, svaghet, ensamhet och brist på inre frid. Han anser den bistra sanningen är att inget 

är beständigt och vi förblir ofullkomliga i en ofullkomlig värld. Det anser han även riskerar att ge 

klienten en ytlig och i värsta fall falsk bild av mänskliga dilemman och problem som något 

negativt, som man inte skall ha. 79 

Han vill tillägga en tredje aspekt, att fokusera främst på positiva värden gör det existentiella 

perspektivet helt undviker den samhälls- och psykiatrikritiska aspekten. Då anser han det 

existentiella bara blir ett blygsamt komplement till en psykiatri som är kritiserad för sin 

verksamhet av WHO, FN och av ledande forskare inom området. Den existentiella synen är 

enligt Stiwe den att vi som människor medverkar till att skapa vårt öde. Han anser vi är 

medskapare likaså till många svåra fysiska sjukdomar såsom diabetes, hjärtåkommor, stroke och 

cancer. Vi vet också̊, vilket idag ofta negligeras i psykiatrin, att människor alltid är involverade i 

skapandet och vidmakthållandet av sina psykiska problem och att dessa alltid har en bakgrund i 

livsföringen. Det är detta förhållande som det existentiella synsättet vill bidra med så att den 

lidande människan tar aktiv del i sin egna behandling, och eget bot. Detta synsätt anser han ha en 

obetydlig roll i arbetet om begreppet existentiell hälsa.  

 
77 ”Existentiell hälsa”, 65-66 
78 ”Existentiell hälsa”, 66 
79 ”Existentiell hälsa”, 67-68 
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4.1.3.2. Vägen framåt 

Stinwe har tankar om hur man bör gå vidare med detta. Han anser en förändring skulle vara att 

översätta den internationellt använda termen spiritual Health med vad den avser täcka, nämligen 

det som ryms i begreppet andlig hälsa och använda det. En annan väg anser han vore att skapa 

en alternativ definition kallad ”existentiell hälsa, 2.0” utvecklad som ett holistiskt begrepp som 

avser ett väl levt liv som den enskilde finner värdefullt men samtidigt hanterbart och som inte 

bidrar till psykisk ohälsa. Begreppet fokuserar på̊ förmågan till självkännedom och 

självrannsakan, förmågan att möta och hantera livets normala dilemman och utmaningar och 

behovet av en ständigt återkommande omprövning av det sätt på̊ vilket man förhåller sig livets 

olika viktiga grundstenar. Med denna uppgradering anser han att begreppet ”existentiell hälsa” 

kunde få en ny relevans, meningsfullhet och användbarhet. 80 Han anser även att perspektivet 

skulle vidgas. I stället för att bli till ett nytt hälsobegrepp kan existentiell hälsa reserveras till att 

handla om existens och hälsa, dvs kvarstå̊ som ett synssätt där den enskilde vid behov kan få 

hjälp att reflektera över hur hennes, i många avseenden valda handlingar, bidrar (eller inte) till ett 

väl levt liv utifrån egna intentioner. Han anser att detta är vad som sker inom ramen för 

existentiell vägledning och terapi. Tro, värderings- och meningsfrågor anser han är viktiga att 

förhålla sig till för att utveckla ett väl levt liv, men han tillägger att det finns mycket annat i vår 

tid, som rubbar de grundläggande existentiella villkoren. Detta anser han kan vara svårt att 

hantera. Klimat- och miljö-kris, pandemins risker, internets vanskliga inflytande. Ett holistiskt 

perspektiv bör omfattas i varje seriös ambition att erbjuda existentiella samtal för såväl 

förebyggande som behandlande åtgärder. Han anser även det inte är fel att personer verksamma i 

kyrkliga sammanhang har ambitioner att hjälpa vilsna och plågade människor genom samtal om 

grundläggande livsfrågor. Men Stinwe tillägger att rör det främst andliga frågor, tro och mening. 

Han tillägger att om man inte vill använda själavård i sammanhanget så behövs ett nytt adekvat 

uttryck för den verksamheten. 81 

4.1.3. Christina Sophia Lloyd  

4.1.3.1. Begrepp och definition 

Dr. Christina Sophia Lloyd är leg. psykoterapeut och religionspsykolog. Hon är specialicerad 

inom traumabehandling & existentiell hälsa, gruppanalytisk psykoterapi och handledning. 

Lloyd skriver intresset för existentiella aspekter av hälsa har ökat på senare tid, både inom 

forskarvärlden och i samhället. Lloyd anser att det finns flera sätt att beskriva vad existentiell 

hälsa är. Hon anser forskare från olika discipliner som filosofi, teologi, antropologi, psykologi, 

sociologi traumapsykologi och religionsbeteendevetenskap alla bidrar med olika perspektiv. 

Lloyd skriver att en del tar mer tydligt fasta på hälsoaspekterna, medan andra mer fokuserar på 

hur människan kan leva ett gott och meningsfullt liv. Lloyd vill själv bidra med ökad förståelse 

för betydelsen av den existentiella hälsan och anser att satsningar på den kan bidra till en stärkt 

fysisk och mental hälsa och en ökad livskvalitet. Hon anser att forskningsläget som främjar 

existentiell hälsa är en underutnyttjad resurs i Sverige inom både vård och samhälle.  

 
80 ”Existentiell hälsa”, 69 
81 ”Existentiell hälsa”, 69-70 
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Lloyds definition av existentiell hälsa är: ”En grundläggande känsla av trygghet och tillhörighet 

i världen som dels gör det möjligt för människor att i sin vardag skapa mening med sig själva 

och med livet, dels stödjer förmågan att hantera kriser och tillvarons yttersta frågor.”82 

4.1.3.2. Teoretiskt perspektiv 

Lloyd anser att upplevelsen av mening i livet är en särskilt stark existentiell hälsofaktor som har 

tilldragit sig ett ökat forskningsintresse de senaste decennierna. Hon skriver att samlad forskning 

visar att upplevelsen av mening i livet har en rad positiva effekter på vår hälsa och utveckling 

som människor. Aktuell forskning har även undersökt sambanden mellan mening i livet, stress, 

ensamhet, depression, inflammatoriska processer i kroppen och neurologiska funktioner i hjärna. 

Som exempel tar hon upp att upplevelse av mening i livet stärker vår förmåga att hantera stress 

och utmanande livshändelser, skyddar mot ångest, depression och självmord och stödjer 

utvecklingen och upprätthållandet av vår identitet. Lloyd anser att detta bidrar till upplevelsen av 

mening i livet som i sin tur bidrar till vårt totala välbefinnande och livskvalitet. 83 

Upplevelsen av mening i livet anser Lloyd ha ett särskilt starkt samband med en känsla av 

tillhörighet och att betyda något för andra. Hon tillägger att socialt relaterande dessutom verkar 

bidra till upplevelsen av syfte och mening. Därmed verkar det som vår upplevelse av mening och 

tillhörighet är grundläggande för människans fysiska och mentala hälsa. Lloyd tillägger att 

känslan av sammanhang och mening ofta tilltar när vi blir vuxna och äldre. Enligt Lloyd har 

forskare velat undvika att upplevelse av mening i livet sammanblandas med upplevelsen av 

positiva känslor, eftersom detta är ett komplext område. Hon skriver det i studier har visat sig att 

relationen mellan religion/andlighet och välbefinnande förmedlades av själv-transcendenta 

positiva känslor såsom vördnad, tacksamhet, kärlek och frid, men inte av andra positiva känslor 

såsom nöje och stolthet. Natur och kultur är också rika och betydelsefulla källor till mening. 

Naturen var även en betydelsefull källa till meningsskapande under pandemi. Kreativiteten med 

konst, musik, litteratur och teater är också̊ en kraftfull existentiell resurs, som öppnar rum och 

världar där det blir möjligt att undersöka livsteman och skapa ny livsmening. Familj och vänner 

fick också̊ en ökad betydelse för meningsskapandet under pandemin 84  

Lloyd talar även om dagens utmaningar. Hon anser att vi lever i en komplex tid, med både lokala 

och globala utmaningar. Detta öppnar upp för existentiella frågor och teman för människan som 

individ, men också för samhället och världen. Hon tar upp att särskilt i kristider har meningen 

med livet visat sig vara en avgörande faktor för motståndskraft och coping, men om situationen 

hotfull och stressande kan den också leda till existentiell otrygghet och meningskris, och i riktigt 

allvarliga fall till anomi. Detta förklarar Lloyd som förlorad samhörighet. Ett existentiellt 

bristtillstånd, att gå utan mening, mål och grundtrygghet i tillvaron. Mycket av det som sker idag 

utmanar vår grundläggande trygghet i livet och i världen. Hon lyfter även fram begreppet 

ontologisk trygghet. Det är vår ontologiska trygghet som ger oss förutsättningar att bemästra 

 
82 Christina Sophia Lloyd. Moments of Meaning: – Towards an assessment of protective and risk factors for 

existential vulnerability among young women with mental ill-health concerns: A mixed methods project in clinical 

psychology of religion and existential health. (Avhandling. 2018), 36 
83 Lloyd, 37 
84 Lloyd, 37-39 

https://search.ub.umu.se/discovery/fulldisplay?docid=cdi_swepub_primary_oai_DiVA_org_uu_333586&context=PC&vid=46UMEA_INST:UmUB&lang=sv&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any%2Ccontains%2CLloyd%2C%20moments%20of%20meaning%2C&mode=Basic
https://search.ub.umu.se/discovery/fulldisplay?docid=cdi_swepub_primary_oai_DiVA_org_uu_333586&context=PC&vid=46UMEA_INST:UmUB&lang=sv&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any%2Ccontains%2CLloyd%2C%20moments%20of%20meaning%2C&mode=Basic
https://search.ub.umu.se/discovery/fulldisplay?docid=cdi_swepub_primary_oai_DiVA_org_uu_333586&context=PC&vid=46UMEA_INST:UmUB&lang=sv&search_scope=MyInst_and_CI&adaptor=Primo%20Central&tab=Everything&query=any%2Ccontains%2CLloyd%2C%20moments%20of%20meaning%2C&mode=Basic
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existentiell ångest vid övergångar, kriser och högrisksituationer, och som i vår vardag ger oss 

svar på̊ de livsfrågor som allt mänskligt liv aktualiserar. 85 

Modellen som Lloyd skapat är en interpersonell och sociokulturell modell för bedömning av 

psykisk och existentiell sårbarhet. Denna kallar hon den tvärvetenskapliga flernivåmodellen. 

Lloyd skriver att användning av ett tvärvetenskapligt tillvägagångssätt på flera nivåer har 

förespråkats inom religionspsykologi för att omfatta komplexiteten i de inter- och intrapersonella 

uttrycken, och levda upplevelserna som studerats. I denna modell är kultur som påverkansfaktor 

som inkluderar och genomsyrar alla nivåer i denna modell. Lloyd skriver att kultur är ett 

komplext begrepp, med många föreslagna definitioner, inklusive både externa och interna 

representationer.86 

 

Lloyd använder sig av en kulturformuleringsintervju som är ett instrument och består av 16 

öppna frågor, där patienten berättar om sin syn på problem, situation samt förväntningar på vård 

och stöd. 87 Lloyd skriver att det i den kulturella formuleringsintervjun rekommenderas en 

systematisk bedömning av följande fem kategorier av information för alla patienter eller klienter: 

(1) kulturell identitet hos individen; (2) kulturella konceptualiseringar av nöd; (3) psykosociala 

stressfaktorer och kulturella drag av sårbarhet och motståndskraft; (4) kulturella drag i 

förhållandet mellan individen och läkaren och (5) en övergripande kulturell bedömning. Den 

kulturella formuleringsintervjuns aspekter ingår i modellen som ett ramverk för 

bedömning av psykologisk och existentiell sårbarhet. Ur en allmän psykologisk och specifikt 

psykoanalytisk synvinkel, anser Lloyd det också är viktigt att notera att kultur som en 

påverkande faktor, från individ till samhälleliga nivåer, i varierande grad kan vara medvetna och 

reflekterade eller omedveten och oreflekterad. Kulturell sorg eller anomi kan också vara en 

faktor på vilken nivå som helst i modellen, vilket ofta leder till olika typer av svåra lidanden och 

psykologiska symtom för individen. Kulturell sorg skriver hon är upplevelsen av den utrotade 

personen, eller gruppen, till följd av förlust av sociala strukturer, kulturella värden och 

självidentitet. "Anomie", grekiska för "utan lag/regler", är ett tillstånd av förvirring och 

desorientering på grund av situationen att ”gemensamma värderingar och gemensamma 

betydelser inte längre förstås eller accepteras, och nya värderingar och betydelser har inte 

utvecklats. Lloyd anser att symtom på kulturell sorg kan vara ett normalt, till och med 

konstruktivt, existentiellt svar, snarare än en psykiatrisk sjukdom. Även anomi anses vara en 

social eller existentiell diagnos snarare än en psykiatrisk. 88 

 

 
85 Lloyd, 40-41 
86 Lloyd, 54 
87 “Kulturformuleringsintervjun som stöd”. Hämtad 14.12.2023. 

https://www.transkulturelltcentrum.se/vara-kunskapsomraden/transkulturell-psykiatri1/kulturformuleringen/ 
88 Lloyd, 55 
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Figur 4:6 En flernivå-modell av ett ontologiskt ramverk, där ontologiska referenspunkter föreslås 

för utforskning i relation till existentiellt meningsskapande och känsloreglering. 89 

Vidare i Lloyds modell (Figur 4:6) representeras tre centrala begrepp: (1) Existentiell 

meningsskapande från religionspsykologi; (2) Ontologisk trygghet från 

socialpsykologi/psykiatri; och, (3) Känsloreglering från den samtida psykoanalysens område. 

Detta skriver hon är en flernivåmodell av ett ontologiskt ramverk, där ontologiska 

referenspunkter föreslås för utforskning i relation till existentiellt meningsskapande och 

känsloreglering. Modellens struktur har en ontologisk ram och ontologiska referenspunkter. 

Denna tvärvetenskapliga modell på flera nivåer anser hon att identifierar viktiga områden för att 

kunna bedöma psykologisk och existentiell sårbarhet genom en analys av interpersonella och 

sociokulturella processer. Grundförutsättningen anser Lloyd är att vi som människor föds in i en 

kulturellt definierad ontologisk ram, där vi måste hitta, samkonstruera och skapa våra egna 

ontologiska referenspunkter i interpersonella och sociokulturella sammanhang. Vidare anser hon 

att dessa processer är tänkta att interagera med vår ontologiska säkerhet, mentala hälsa och 

självidentitet. Lloyd anser att alla nivåer i den koncentriska modellen bör ses som ömsesidigt 

relaterade till varandra, som kontinuerligt påverkar varandra i tid-rum-kontinuumet. Ontologisk 

trygghet, mental hälsa och självidentitet är i mitten, som resultatet av de inter- och 

intrapersonella processerna för existentiellt meningsskapande och känsloreglering i 

interpersonella och sociokulturella sammanhang. Lloyd tillägger att i denna modell, bör också 

individens upplevda ontologiska säkerhet, mentala hälsa och självidentitet förstås som att de 

påverkar inter- och intrapersonella processer för existentiellt meningsskapande och 

känsloreglering. Vidare skriver hon, att de ständiga spänningarna mellan 

kontroll och motstånd i allt sociokulturellt liv ingår i modellen. Lloyds skriver att denna modell 

utgör ett ramverk för ontologisk säkerhet. När samhälleliga traditioner försvagas eller förändras, 

anser hon individens egen handlingskraft, ansvar och förmåga att välja och/eller skapa och 

 
89 Lloyd, 54 
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upprätthålla ett ontologiskt ramverk, varvid ontologiska referenspunkter och en självidentitet blir 

central. I linje med modellen är utvecklingen av ontologiska referenspunkter antas förekomma i 

både inter- och intrapersonella sammanhang, och på både explicita/symboliska, berättade såväl 

som implicita/icke-symboliska, procedurnivåer och genom sociokulturella meningskällor, 

inklusive religion/andlighet.90 

Lloyds tillägger att ytterligare en bedömning av existentiell världsåskådningsfunktion 

(skyddande faktorer) och dysfunktion (riskfaktorer) kan göras genom att utforska närvaron, 

funktion och interaktion mellan följande fyra övergripande existentiella områden: 

1) En världsbild och syn på meningen med livet, döden, religionen/andligheten och det heliga, 

grundad i kulturell kunskap eller existentiella Resurser 

2) en grundläggande känsla av tillhörighet, trygghet och självkänsla i relationell 

och existentiella sammanhang; 

3) en förmåga att dela och diskutera existentiell information med (betydande) andra; och, 

4) förmåga att reflektera över och ta ställning till frågor som rör existentiell information. 

Ur ett utvecklingsperspektiv de olika områdena av existentiell världsbild funktion och 

dysfunktion bör ses dimensionellt som kontinuum från normalitet till psyko diagnostiska 

kriterier, där gränsen för en försämrad världsbild fungerar eller en brist på en fungerande 

existentiell världsbild kan variera beroende på bedömning av helheten. Vidare föreslås att en 

besvärlig eller upplevd meningslös världsbild i kombination med en besvärlig eller osäker 

självkänsla bedöms genom en klassificering av en nedsatt eller dysfunktionell 

världsbildsfunktion.91  

4.1.3.3. Vägen framåt  

Lloyd skriver om de resultat hon genom sin forskning fått fram, visar vikten av att ta upp frågor 

till existentiella problem. 92 Slutligen tillägger Lloyd att samlad forskning visar att en ökad 

satsning på̊ samtalsgrupper för reflektion och utbyte kring grundläggande existentiella teman kan 

bidra till en ökad fysisk och mental hälsa för flera patientgrupper. Hon anser att utifrån en mer 

personcentrerad vård och en långsiktigt hållande omsorg skulle även frågor och dilemman kring 

att leva med en somatisk eller psykiatrisk diagnos kunna bearbetas i denna typ av 

samtalsgrupper. För en implementering i hela Sverige, kan kunskap och inspiration hämtas från 

den norska modellen för existentiella samtalsgrupper skriver hon. 93 

4.2. Sammandrag 

 
I detta kapitel har jag undersökt hur andra forskare tänker och använder begreppet existentiell 

hälsa. Jag ska i nästa kapitel diskutera, analysera och jämföra dessa med Valerie DeMarinis teori 

och modell av existentiell hälsa.  

 
  

 
90 Lloyd, 56-57 
91 Lloyd, 99-100 
92 Lloyd, 103 
93 Lloyd 41 
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5. Analys och diskussion 

5.1. Analys  

 

I denna analys jämför jag de olika forskarnas begrepp, definition, teoretiska perspektiv och 

förslag om vägen framåt för den existentiella hälsan. 

5.1.1. Tema: Begrepp 

 

Forskarna Valerie DeMarinis, Cecilia Melder, Dan Stiwne och Cecilia Lloyd har en del likheter i 

sina synsätt om existentiell hälsa, men även vissa olikheter. De kommer från lite olika 

bakgrunder, med en olika utbildning. Ändå arbetar de alla med den existentiella hälsan. Redan 

utifrån denna variation av forskarnas ursprung och arbete går det att konstatera att ”existentiell 

hälsa” är ett komplext fenomen, med många infallsvinklar.  

 

DeMarinis, som jag själv anser vara den existentiella hälsans modellers förebild, utgår från 

religionspsykologi, kultur, psykologi samt från den forskning hon gjort inom existentiell hälsa. 

Hennes teori gör hon ifrån den existentiella världsbilden och att meningsskapande skapas när 

människan agerar i olika situationer. Dessa berör våra val, beslut, mål och hopp i livet. 

DeMarinis anser om människor har en fungerande världsbild så möts de existentiella behoven, 

som medför att människan kan känna mening och möta de motgångar som uppstår i livet. 94 

 

Cecilia Melder är teolog Dr med inriktning på existentiell folkhälsa. Hennes utgångspunkt är från 

tidigare forskning som gjorts av bland annat DeMarinis och WHO samt andra modeller av 

existentiell hälsa. Därutav är hennes syn rätt lika som DeMarinis angående meningsskapande. 

Melder talar främst om sambandet mellan hälsa och känslan av hopp, mening, sammanhang och 

förundran. Dessa anser hon är grundläggande och kopplas till människans motståndskraft. 95 

 

Dan Stiwne är docent, psykolog och existentiell psykoterapeut, och utgår därför ur ett 

psykoterapeutiskt perspektiv gällande den existentiella hälsan. Stiwne anser till skillnad från 

DeMarinis och Melder att existentiell hälsa utgår från frågor som berör andlighet, tro och 

mening. Han tillägger dock att existentiell hälsa även kan anknytas till existentiell vägledning 

och psykoterapi. 96 

 

Christina Lloyd är psykoterapeut och religionspsykolog. Hon har specialiserat sig inom 

traumabehandling, existentiell hälsa, gruppanalytisk psykoterapi och handledning. Hon anser att 

det finns många sätt att beskriva existentiell hälsa, men hon själv önskar bidra med ökad 

förståelse om själva betydelsen av den existentiella hälsan. Hon anser att vid en satsning kunde 

detta bidra med stärkt fysisk och mental hälsa och mer livskvalitet. Hon talar även om trygghet 

och tillhörighet som skapar mening.97 Detta skiljer sig en aning från de övriga forskarnas. 

 
94 DeMarinis, “The impact of postmodernization”, 61-62 
95 Grung, 192-196 
96 Stiwne, 64-66 
97 Lloyd, 36 



                  

 32 

DeMarinis till exempel, som utgår från hur mening skapas, Melder har modeller över många 

olika teman, och Stiwne talar om en mer andlig aspekt och att tron ger mening. 

 

Utifrån dessa kan jag dock se att alla forskare är rätt överens om att den existentiella hälsan 

bidrar med speciellt mening i livet. DeMarinis och Melder utgår från forskning och Stiwne och 

Lloyd utifrån ett mer psykoterapeutiskt perspektiv, som de själva arbetar med dagligen. 

DeMarinis, har till skillnad från de övriga ett perspektiv från kultur som en stor påverkare. 

Melders bidrar med en betoning på folkhälsa.  

 

5.1.2. Tema: Definition 

 

Som följande analys för jag fram de olika forskarnas definition om existentiell hälsa. 
 

Valerie DeMarinis definition: ”Den existentiella dimensionen är fokuserad på individens 

förståelse av existentialitet och hur mening skapas. Denna dimension inkluderar 

världsbilduppfattning, liv, förhållningssätt, beslutsstruktur, sätt att relatera och sätt att förstå. 

Det omfattar även aktiviteter eller uttryck av symbolisk betydelse, såsom ritualer och andra sätt 

att skapa mening. Som varje individ har en existentiell dimension och 

andlig natur, varianterna av deras uttryck inkluderar många olika typer av menings- 

system. Dessa kan förknippas med traditionella religiösa system eller med 

andra meningsskapande system. För individen går det också att ha inslag av olika system som 

kombineras.” 98 

 

Cecilia Melders definition: ”Med god existentiell hälsa har man en tro, övertygelse, en raison 

d’être, a reason to be, ett existensberättigande, som är större än en själv och hjälper en att klara 

kriser i livet. Det kan vara en politisk eller religiös tro, men det kan också̊ vara en filosofi eller 

Greta Thunbergs klimatrörelse”. 

 

Dan Stiwne har ingen speciell definition, men han talar om en existentiell grundtes:  ”lever vi 

inte väl, så mår vi inte väl ”.99 

 

Sophia Lloyds definition: ”En grundläggande känsla av trygghet och tillhörighet i världen som 

dels gör det möjligt för människor att i sin vardag skapa mening med sig själva och med livet, 

dels stödjer förmågan att hantera kriser och tillvarons yttersta frågor.100 

 

Som i begreppet existentiell hälsa, kan vi även i definitionen skilja på dessa olika infallsvinklar. 

DeMarinis skriver om världsbild och meningssystem. Melder skriver om hur det existentiella är 

större än oss själva och skapar mening samt hjälper oss genom kriser. Stiwne har en mycket 

förenklad version om hur jag uppfattar han ser livet. Stiwne föreslår att användandet av 

begreppet skulle fokusera på andlig hälsa, och Existens och hälsa. Stinwe anser ytterligare att 

uttrycket ”spirituell hälsa” inte är användbart. Stiwne tillägger att definitionen bör vara mer som 

 
98 DeMarinis, “The impact of postmodernization”, 60 
99 Stiwne, 66 
100 Lloyd, 36 
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Lloyds eller Melders. Lloyd får i sin definition med trygghet och tillhörighet som skapar 

meningen i livet. Hon har likaså som Melder tagit med att denna mening sedan hjälper vid 

krishantering och värdsliga frågor. 

 

5.1.3. Tema: Teoretiska perspektiv  

 

Alla forskare har modeller de använder i sitt arbete utifrån det egna perspektivet. De går alla lite 

in i varandra, och mäter delvis liknande saker, men med lite olika utgångspunkter. Jag kommer 

nu att sammanfatta modellerna kort och sedan jämföra Melder, Stiwne och Lloyds teoretiska 

perspektiv med DeMarinis. 

 

DeMarinis första modell om hälsa är indelad i 5 dimensioner. Med dessa mäter hon existentiell 

hälsa och epidemiologi på både individ och folkhälsonivå. Hon anser processerna i den 

existentiella dimensionen är avgörande för att kunna bedöma, beskriva och hantera vår hälsa. Det 

hon mäter i sin modell är fysisk, psykisk, social, ekologisk och existentiell hälsa. Dessa kopplar 

hon till interaktionen med omgivningen. Den existentiella dimensionen anser hon är den 

viktigaste och genomtränger alla de övriga dimensionerna, eftersom den existentiella 

dimensionen blir en balans mellan symbolvärlden och hur verkligheten uppfattas. Det är där 

meningsskapande sker anser hon, och tillägger att om den existentiella dimensionen är försämrad 

uppstår ett tillstånd av dysfunktion. Med denna modell anser DeMarinis kunna förstå, bedöma, 

beskriva och mäta hälsa och ohälsa, samt hur meningsskapande formas i en kulturell kontext.  101 

 

DeMarinis har ytterligare en modell för livsåskådning i Sverige. Hon använder modellen för att 

identifiera existentiella behov i olika system av meningsskapande. Med denna vill hon förklara 

livets menig och handling. Val vi alla konfronteras med i det dagliga livet samt våra 

förhoppningar och våra beslut. DeMarinis modell av existentiell världsbildtypologi har i det 

postmoderna samhället Sverige 6 kategorier, som hon kallar typologier. Det är genom dessa som 

olika människor med olika bakgrund skapar sin mening i livet. För att enkelt sammanfatta 

typologierna så kan jag säga att två av dem handlar om en tro på en kraft, som en Gud. En 

kategori tror på vetenskap, en på symbolik och verkliga berättelser av människor, en har mixade 

världsbilder och en saknar en fungerande världsbild. I 5/6 kategorier möts de existentiella 

behoven, men i den sista gruppen saknas den helt. Då då blir det svårt att hitta en mening i svåra 

livssituationer anser hon. 102 

 

Melder bygger till skillnad från DeMarinis upp sina modeller utifrån ett flertals tidigare 

teoretiska perspektiv. Detta gör hon genom att lägga till en egen del. Hon använder en modell 

ursprungligen utvecklad av WHO för att mäta livskvalitet och olika övertygelser. Hit har tillagts 

existentiella hälsoinsatser, SRPB-aspekterna som mäter andlighet, religion och personliga 

övertygelser. Till denna modell hör 8 existentiella perspektiv och tillsammans utvecklar 

modellen innebörden av existentiell hälsa, som ger en bredare bild av begreppet. Med hjälp av 

känslan av mening, hoppfullhet, helhet och andlig styrka avser hon kunna mäta hälsa och 

 
101 DeMarinis, “The impact of postmodernization”, 57-65 
102 DeMarinis, “The impact of postmodernization”, 65-66 
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livskvalitet hos individer. 103 Denna modell har en del samma aspekter som DeMarinis 

kulturmodell som är indelad i fysisk, psykisk, social, ekologisk och existentiell hälsa. Dessa är 

interaktionen med omgivningen. Melder tar upp samma fysiska, psykiska och sociala aspekter, 

men talar sedan om livsmiljö i stället för ekologisk, och i stället för den existentiella dimensionen 

från DeMarinis modell, har Melder använt sig av 8 existentiella perspektiv. Melders modell 

anses även ge en bild av existentiell hälsa riktad mot tro, andlighet, känsla av mening, 

hoppfullhet och andlig styrka, och modellen har som avsikt att gynna psykisk hälsa och 

utvecklingen av ett hälsofrämjande samhälle, medan DeMarinis modell bedömer den 

existentiella hälsan och epidemiologi för individ och samhälle.  

 

Ytterligare en modell Melder använder är Hälsans bestämningsfaktor med existentiella aspekter, 

Social Determinats of Health (SDH). Melders bidrag till modellen är den existentiella 

hälsodimensionen. Denna modell visar att hälsa och ohälsa påverkas av olika sociala nivåer. I 

centrum dvs på makronivån finns individen. De övriga mezzo- och makronivåerna visar ett 

förhållande till omgivningen, människor och miljöer. Med denna modell anser hon kunna 

underlätta kompletterande tillvägagångssätt, bedömningar och ansträngningar. Modellen utgår 

från att den existentiella vårdgivaren är ett ombud för hopp, mening och harmoni. Melder vill 

inkludera den existentiella dimensionen för systematisk folkhälsa. Med det menar hon för att 

förbättra förståelsen och lättare kunna ingripa så att bättre hälsa för alla kan främjas.104 Denna 

modell anser jag att blir en slags blandning av DeMarinis 2 modeller. Kulturmodellen för 

bedömning av existentiell hälsa, där olika sociala nivåer påverkar hälsan, och den existentiella 

som påverkar alla de andra är delvis samma utgångspunkt som Melders modell av hälsans 

bestämningsfaktorer med existentiella aspekter. Melder tar även upp människans begränsningar 

som påverkande faktorer, vilket jag anser DeMarinis också tar upp i sin modell om existentiell 

världsbildstypologi. Människan är delvis det man fått uppleva, och man ser världen utifrån en 

egen kategori, vilket jag förknippar med våra begränsningar, hopp, beslut och utmaningar. 

 

En tredje modell Melder arbetar med är inspirerad av Donald W.Winnicott. Åter har hon lagt till 

det existentiella i hälsomodellen, och därifrån kunnat associera till ”det potentiella rummet” av 

Winnicott, som i Melders version utgör den innersta kärnan. Kärnan påverkas av inre och yttre 

faktorer, och i kärnan där dessa möts, bildar de tillsammans summan av de existentiella 

meningsskapande processerna och bidrar därmed tillmöjligheten att uppleva den existentiella 

dimensionen. Enligt Melder synliggör modellen bilden av existentiell hälsa som baserar sig på ett 

kontinuum mellan hälsa och ohälsa. 105 Denna modell av Melder anser jag mäter lite samma 

saker som DeMarinis kulturmodell för bedömning av existentiell hälsa. Melders modell med 

hälsodimensioner innefattar en fysisk, mental, social och ekologisk dimension. Till skillnad från 

DeMarinis sätter Melder till den fysiska dimensionen rörlighet, muskelmassa, kondition, och 

styrka. Den psykiska dimensionen innehåller aspekter som självförtroende, 

koncentrationsförmåga och humör. Den sociala dimensionen består av nära relationer med 

socialt stöd och intimitet, samt det sociala sammanhanget med tillgänglighet till samhället och 

miljön. 106  

 

 
103 Melder, Vilsenhetens epidemiologi, 20 
104 Grung 218-223 
105 Melder, Vilsenhetens epidemiologi, 230 
106 Melder, Pastorns uppdrag I andlig vård, 156-158 
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Ytterligare en modell Melder använder är strukturen för att stödja funktionell existentiell hälsa. 

Detta är en modell med ett mer förebyggande syfte och berör miljön för att skapa ett stöd samt 

trygghet. Speciellt för gruppinterventioner, som gett positiva hälsoresultat. Detta har gett 

gruppen socialt engagemang, identifikation samt hållbara resultat. Denna 

gruppinterventionsmodell har Melder gjort utifrån WHO:s WHOQOL-SRPB genom de 8 

existentiella aspekterna. Melder anser att i grupp stöds de inre och yttre meningsskapande 

strukturerna och de interna existentiella behoven, genom att gruppmedlemmar delar olika tankar 

och perspektiv. Till denna struktur hör våra inre existentiella behov samt våra yttre existentiella 

behov, och där dessa möts skapas det existentiella meningsskapandets hälsosfär. Därutav fås 

tankar, känslor och handlingar som stärks i gruppen genom förståelse, diskussion, fakta, 

förnimmelser, upplevelser. Detta blir den trygga miljön, som sedan kan vara en resurs och 

användas vid svåra stunder och kriser i livet. 107 Denna modell anser jag inte direkt kan kopplas 

till någondera modellen av DeMarinis. Melders modell är av en mer förebyggande karaktär, att 

skapa en trygg miljö. Detta går mer i samma tankemönster som Lloyd anser jag, som vill skapa 

en trygg miljö för bästa förutsättningar.  

 

Stiwne utviker sig mot de andra forskarna i åsikter och teori. Har ingen egentlig modell som 

mäter den existentiella hälsan. Han teoretiska perspektiv utgår till skillnad från de övriga 

forskarna ifrån ett psykoterapeutiskt perspektiv med existentiella frågor, som han anser är 

människans grundläggande livsvillkor och strävanden, samt den unika människan. Med detta 

menar han människan som endast kan förstås utifrån kunskap om det vanliga och kapacitet. Ett 

holistiskt synsätt på människan med hänsyn till våra unika livsvillkor. De existentiella frågorna 

och inriktningarna innefattar vilja och kapaciteten i oss. En fråga han tar upp är om vi kan bli 

starkare av motgångar, eller om det gör motsatsen. Detta anser han är motstridigt, eftersom det 

inte finns generella lagar. Psykisk ohälsa är svår att diagnosticera, och en annan fråga han ställer 

är vad som allt hör till den kategorin. Han påpekar det är oklart vart ex sorg och livsproblem ska 

läggas in. Dessa frågor är de han själv arbetar med dagligen. Han vill betrakta var och en som en 

gåta, med en egen livshistoria. Hjälpen han ger är självkännedom och förståelse av den egna 

rollen och sina problem genom diskussioner som han själv anser inte bör tas allt för allvarligt, 

eftersom de är känslor som kommer och går. Stiwne anser att den existentiella synen är den som 

medverkar att skapa vårt öde. Därutav skapar vi även de sjukdomar och psykiska problem. Det är 

detta, vår livssyn, som Stiwne anser är botet och behandlingen av ohälsa. Att ta en aktiv del av 

eget liv, sina tankar, och det synsättet anser han sedan har en obetydlig roll i själva arbetet om 

existentiell hälsa.108 Detta teoretiska men praktiska synsätt är svårt att jämföra med DeMarinis 

teoretiska modeller direkt. Indirekt handlar Stiwnes synsätt och DeMarinis modeller om samma 

saker ändå. Om människan som beroende av sin erfarenhet och uppväxt skapat sin världssyn, 

som påverkar vår inre och yttre kapacitet och vilja i oss. Stiwne däremot utgår från att varje 

individ inte kan kategoriseras, utan bör mötas individuellt, utifrån sig själv och egen historia.  

 

Lloyd anser det är våra upplevelser av mening i livet som är en särskilt stark existentiell 

hälsofaktor. Denna faktor förstärker vår förmåga att hantera utmaningar och stress. Den är likaså 

skyddande och därutav bidragande till det totala välbefinnandet, eftersom upplevelsen av mening 

har samband med tillhörighet och betydelse för andra. Lloyd tillägger att sociala relationer bidrar 

till syfte och mening, och är därför grundläggande för vår fysiska och psykiska hälsa. Känslor 

 
107 Melder, “Existential public health”, 223-224 
108 Stiwne, 66-68 
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som vördnad, kärlek, tacksamhet och frid förmedlas av de positiva känslor som finns i relationen 

mellan religion, andlighet och välbefinnande. Likaså natur, kultur, kreativitet, konst, musik och 

litteratur, men inte känslor som nöje och stolthet. Mycket av det som sker idag anser Lloyd 

utmana vår trygghet, i livet och världen. Därutav lyfter Lloyd fram ontologisk trygghet, som hon 

anser kunna bemästra de utmaningar livet ger oss. Den ontologiska tryggheten har hon i sin 

modell: En interpersonell och sociokulturell för bedömning av psykisk och existentiell sårbarhet 

som hon kallar den tvärvetliga flernivåmodellen. Modellen har kultur som påverkningsfaktor, 

och den genomsyrar alla andra nivåer. Kultur delar hon in i olika kategorier som en ram för 

bedömningen. Kultur anser hon är en påverkande faktor både på individ och samhällsnivå, både 

som medvetna och omedvetna samt oreflekterade. Hon talar även om kulturell sorg som påverkar 

som svåra lidanden och psykologiska symptom. 109 Modellen representeras av existentiellt 

meningsskapande, ontologisk trygghet och känsloreglering. I mitten står den ontologiska 

tryggheten tillsammans med mental hälsa och självidentitet som är resultatet av inter och 

intrapersonella processerna för existentiellt meningsskapande och känsloreglering i 

sociokulturella sammanhang. När den ontologiska tryggheten förändras i samhället är det 

individens handlingskraft, ansvar och förmåga att välja som upprätthåller det ontologiska 

ramverket, och självidentiteten blir central. En meningslös världsbild tillsammans med osäker 

självkänsla kan bli en dysfunktionell världsbildsfunktion. 110 Lloyds modell innehåller många 

olika faktorer som kan jämföras med DeMarinis båda modeller. Lloyd modell talar mycket om 

den kulturella påverkan som tas upp även i DeMarinis modell av existentiell världsbildstypologi. 

Vår kultur och uppväxt skapar vår känsla av trygghet. Till skillnad från DeMarinis modell är 

kärnan i Lloyds modell den ontologiska tryggheten, och att det är kulturen som delas in i 

kategorier och som genomsyrar de andra faktorerna, inte värdstypologier och den existentiella 

hälsan som i DeMarinis modeller. Lloyds utgångspunkt och modell påminner ytterligare om 

DeMarinis modell om existentiell livsåskådning. De talar både om kultur, religionspsykologi, 

livets mening och handling, men från lite olika håll. DeMarinis delar in sin i kategorier dit 

människor hör beroende på världsbild bakgrund och kultur, för att identifiera de existentiella 

behoven och meningsskapandesystem. Lloyd anser det är ontologisk tryggheten som är kärnan 

till självkänslan. Det är det som styr oss, och talar sedan om upplevelserna som speciellt viktig 

för meningsskapandet.   

 

5.1.4. Tema: Vägen framåt 

 

Hur den existentiella hälsan skulle föras framåt och integreras mer i samhället har delade 

uppfattningar av forskarna.  

 

DeMarinis anser att religionspsykologin kunde ha en ledande roll för att föra vidare den 

existentiella situationen i ett postmodernt samhälle. DeMarinis anser den kritiska tyngdpunkten 

är den existentiella kärnan. Den innehåller berättelser, värderingar och rituella beteenden. Dessa 

fungerar som omvårdnad som upprätthåller resurser gällande både hopp och kris, och därför 

anser hon det vore naturligt om religionspsykologin bidrog med visdom och tillämpad 

sofistikering för den existentiella funktionen. Religionspsykologins roll skulle även vara att 
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identifiera och ta ansvar för funktion och dysfunktion som innefattar planering för existentiellt 

välbefinnande, med förebyggande och ingripande åtgärder. 

 

Melder skriver att ett främjande för existentiell hälsa redan finns i olika trossamfund, med syftet 

att stödja människor att må så bra som möjligt. Hon själv anser en existentiell hälsoinsats med 

försök att påverka den existentiella hälsan positivt, kunde främjande och förebyggande åtgärder 

göras. Kampanjer som stärker hälsan och förebyggande ska minska ohälsa. I dessa kampanjer av 

existentiella hälsoinsatser kunde fokus ligga på utveckling av det existentiella meningsskapandet. 

Detta anser hon kunde göras genom läsning, grupprådgivning och träning. Melder föreslår även 

kampanjer om existentiell vård i kriser, livsförändringar och religiös ångest. Melder anser 

ytterligare att nya strategier nu behövs för att stödja, utveckla och upprätthålla ett fungerande 

meningsskapande system, för att förbättra den existentiella hälsan som i sin tur bidrar med hälsa i 

bredare mening. 111 

 

Stiwne anser i sin tur att en förändring skulle beröra benämningen som andlig hälsa eller 

alternativt existentiell hälsa 2.0. Detta anser han vore ett holistiskt begrepp som fokuserar på 

självkännedom, självrannsakan, förmågan att möta motgångar, utmaningar, prövningar. Han 

avser begreppet är ett liv levt väl, och ett värdefullt liv. Detta skulle vara hanterbart och inte 

bidra till psykisk ohälsa. Ytterligare anser han begreppet kunde utvidgas, genom reflektion över 

existens och hälsa. Reflektion över egna handlingar och intentioner, samt hur dessa bidrar till det 

egna livet. Det är det här som sker i terapi och vägledning. Eftersom han nu anser existentiell 

hälsa berör tro andliga frågor och mening, så tillägger han att om en förändring ska ske behövs 

det en ny verksamhet i stället för själavård, dit han kopplar detta just nu. 112 

 

Lloyd anser det viktigaste är att ta upp frågor till existentiella problem. Hon anser också att ökad 

satsning på samtalsgrupper och personcentrerad vård kan bidra till bättre hälsa för 

patientgrupper. Hon anser att kunskap och inspiration kan tas från den norska modellen för 

existentiella samtalsgrupper. 113 

 

Sammanfattningsvis anser DeMarinis att religionspsykologin skulle ta den ledande rollen, medan 

Melder talar för existentiella hälsoinsatser, kampanjer av olika slag samt förnyade strategier. 

Stiwne talar i sin tur för förnyande av själva begreppet. Han kopplar just nu existentiell hälsa till 

tro, andliga frågor och mening och anser därför att själva begreppet behöver förnyas för att få till 

en märkbar förändring mot en ny existentiell hälsa. Lloyd anser i sin tur att person-centrerad vård 

och samtalsgrupper skulle vara vägen fram, och att Norges modell kunde integreras även i den 

svenska vården.  
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5.2. Diskussion 

Det har visat sig att forskarnas sätt att behandla existentiell hälsa i det egna arbetet har många 

gemensamma nämnare, men jag upplever ändå att användningen av och synen på existentiell 

hälsa är väldigt omfattande. Därutav frågar jag mig hurudana konsekvenser detta får i sin helhet 

om synen på existentiell hälsa?  

De största insikterna i uppsatsen har ändå berört själva begreppet och dess användningsområden, 

men även hur stor och utmanande faktor den existentiella hälsan egentligen är. Begreppet var 

först svårt att greppa, men under arbetets gång har jag fått klart för mig att den viktigaste punkten 

berör meningsskapandet. Att hitta en mening i livet, som hjälper oss genom kriser och 

utmaningar. Detta synsätt anser jag vara central bland forskarna, trots att en helt gemensam 

definition verkar vara utmanande att hitta. Jag har också ökat min förståelse av vår existentiella 

hälsa och dess omfattande roll i våra liv. Det existentiella består av många olika komponenter, 

där hela vår uppväxt, bakgrund och kultur spelar stor roll, och som därmed är svår att mäta exakt.   

Av det jag läst är min uppfattning att Valerie DeMarinis är den existentiella hälsans första stora 

förespråkare och forskare i Sverige. Hennes teoretiska perspektiv är grundad i forskning hon 

själv utarbetat. Melder, som varit en av DeMarinis elever, och som därutav även har liknande 

åsikter, anser jag däremot vara mest mångsidig. Hon har många modeller hon använder, och gör 

forskning på många olika områden. Att hon använt bra modeller från tidigare och lagt till en 

egen prägel, anser jag vara uppfinningsrikt. Det får mig att anse att hon verkligen är insatt i 

ämnet, och arbetar omfattande och förebyggande.  

Likheter jag hittat är främst benämningar, liknande bakgrund, användningsområden och syn. 

Samtliga forskare skriver om hälsa och ohälsa, och att meningsskapande som en av de viktigaste 

existentiella faktorerna för att klara av kriser och motgångar i livet. Samtliga förespråkar för 

hopp, tro och religion som positivt påverkande faktorer. DeMarinis och Melder har modeller för 

individer och folkgrupper i olika kategorier och sociala nivåer. Melder och Lloyd har modeller 

som har liknande komponenter som att skapa trygghet med ett förebyggande syfte. 

Olikheterna som sticker ut är speciellt Stiwne som arbetar utifrån ett helt eget perspektiv, och på 

ett mer praktiskt sätt. Att se var och en som unik, och att alla bör hitta en egen roll, låter för mig 

som det bästa möjliga tillvägagångssättet, men likaså det mest tidskrävande, och det verkar även 

svårt att mäta. Stiwne tar också upp många intressanta frågor, som jag själv också funderat på, 

som vad psykisk hälsa och ohälsa betyder, och att varje dag är olika, likaså vi själva. Känslor 

kommer och går. Vår livssyn och kapacitet varierar också. Lloyd har vissa skillnader i sitt synsätt 

likaså. Hon skriver om ontologisk trygghet och upplevelser detta som en stark påverkande faktor.  

 

Jag anser att det finns mycket som är utmanande med dessa benämningar som använts. Både vår 

trygghet och våra upplevelser tolkas utifrån oss själva. Likaså vår uppväxt, kapacitet, förståelse, 

dagens känsla. Dessa har många påverkande faktorer. Benämningar är breda. Många berör 

mening, som är individuell för var och en. Mening kan vi hitta i vad som helst, men ändå är detta 

väldigt utmanande. Meningen med livet kan vara många, både större och mindre. Meningen i 

livet varierar också i olika åldrar, så sökandet tar väl egentligen aldrig slut. Också det sociala, 

fysiska och mentala samt vår självkänsla är rörliga faktorer som ändras från dag till dag. Det 
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kulturella samt miljön verkar i dagens värld variera fortare än någonsin tidigare, och många 

länder har nu en tid med stora utmaningar, som påverkar hela världen. Likaså i Sverige. Vi har 

aldrig kunnat säga vad morgondagen för med sig, men det verkar nu finnas mycket fler 

orosmoment än tidigare. Samtidigt, internationellt, i vetenskapliga studier och av praktisk 

erfarenhet, har det kunnat konstateras att det finns ett starkt samband mellan människors fysiska, 

psykiska, sociala och existentiella hälsa. Denna existentiella dimension inverkar fysiologiskt på 

bland annat blodtrycket, immunförsvaret, hjärt-och kärlsjukdomarna.114 Med alla dessa faktorer 

anser jag att djupet på den existentiella hälsan är svår att helt förstå, eftersom den verkar på flera 

olika inre och yttre nivåer.  

Dessa är de likheter, olikheter samt utmaningar om existentiell hälsa jag ansett som de viktigaste 

och mest intressanta. Till synes är begreppen, definitionerna, teoretiska perspektiv samt 

modellerna delvis lika, men ändå också olika. Jag har själv alltid varit intresserad av hälsa. Som 

yngre satte jag fokus på den yttre hälsan, men ju äldre jag blir, växer förstående för den inre 

hälsans betydelse. Speciellt den existentiella hälsan. Jag studerar till terapeut och valde att skriva 

om existentiell hälsa för att få en bredare förståelse för den, och med hopp om att kunna integrera 

denna förståelse i terapiarbetet i framtiden. Efter att jag satt mig in i ämnet existentiell hälsa, har 

jag fått mycket nya insikter. Sökandet av mening, meningen med livet, meningen med vår 

existens. Egentligen kan vi finna mening i det mesta, om vi sätter fokus på det. Men min 

uppfattning är att människan oftast går på en slags ”autopilot” och söker lyckan på fel ställen.  

Definitionerna, begreppen, modellerna och teorierna jag valt att skriva om, har alla erfarits och 

testats av de 4 forskarna som arbetar inom detta område. Orsaken till att jag valt de ovanstående 

perspektiven av existentiell hälsa är delvis pga. deras egen erfarenhet, men orsaken är även att 

det inte finns många andra forskare som bedriver forskning samt arbetar med det existentiella 

begreppet i Sverige. Eventuellt kan det existentiella få mer plats i diskussionerna i framtiden. I 

Norge har det existentiella redan delvis integrerats i vården, medan Finland inte alls verkar vara 

med i diskussionerna än. En önskan jag har är att eventuellt kunna vara en del av den 

diskussionen i Finland i framtiden.   

Slutsatserna jag kommit fram till är att alla forskares definitioner, begrepp, teoretiska perspektiv 

och åsikter om hur man går vidare i ärendet går in i varandra. Jag anser alla har stora insikter 

inom den existentiella hälsan, och vad det egentligen menas med begreppet, men utifrån sina 

egna användningsområden. För att till slut återkomma till frågan jag ställde i början av detta 

kapitel, om användningen av samt synen på existentiell hälsa som är både bred och omfattande, 

och hurudana konsekvenser detta kan ha om synen på existentiell hälsa, anser jag att ytterligare 

specifikation behövs för klargörande. Att kunna fastställa en klarare syn och definition på 

existentiell hälsa och dess betydelse samt användning anser jag skulle kunna bidra med enklare 

förståelse, och därmed eventuellt mer omfattad användning av detta begrepp.  
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Sammanfattning 

 

Denna uppsats har behandlat existentiell hälsa, dess benämning, definition, användning, 

forskning, teorier och modeller som används idag av olika forskare, samt dessa forskares 

synpunkter på hur den existentiella hälsan kunde integreras mer in i samhället i framtiden. 

 

Syftet med uppsatsen har varit att tydliggöra begreppet och definitionen av existentiell hälsa 

samt dess användningsområden. Syftet har även varit att presentera DeMarinis teori och modell 

av existentiell hälsa, och till slut jämföra, analysera och diskutera DeMarinis teoretiska 

perspektiv med tre andra forskare inom området. Forskningsfrågorna jag arbetat med har varit: 

Hur använder DeMarinis begreppet existentiell hälsa, och vilken modell samt teori har 

DeMarinis utformat. Hur använder andra forskare begreppet existentiell hälsa och hurudana 

modeller använder de sig av. Vilka likheter och skillnader finns det mellan Valerie DeMarinis 

och de andra tre forskarnas begrepp, definition, teorier och modeller om existentiell hälsa?  

 

I det inledande kapitlet har jag skrivit en inledning om ämnet. Jag har med hjälp av uppsatsens 

bakgrund försökt ge en klar bild av syftet med uppsatsen. I det andra kapitlet har jag skrivit om 

själva metoden som jag ansett varit en komparativ litteraturstudie, samt hur jag samlat och 

bearbetat den information jag hittat och använt mig av. I det tredje kapitlet har jag skrivit om 

Valerie DeMarinis teori om existentiell hälsa. Jag har utförligt förklarat de modeller hon 

använder sig av. I fjärde kapitlet har jag skrivit om andra relevanta forskare inom existentiell 

hälsa, samt deras användning och modeller av denna. I det femte kapitlet har jag jämfört Valerie 

DeMarinis teori och modell, med de andra tre forskarnas. Jag har analyserat likheter och 

olikheter jag hittat i deras åsikter, modeller och teorier. Jag har som avslut sedan diskuterat 

dessa.  

Jag har personligen kommit fram till att den existentiella hälsan är ett komplext fenomen, där det 

inte finns några enkla svar i frågan om hur den kan framföras, tydliggöras, och på̊ vilket sätt. Det 

detta väcker inom mig är frågan om vilken roll som det existentiella kommer att ha i framtiden, 

och hur den kommer att se ut? Kommer diskussionerna om det existentiella att medföra en ny 

hälsoplan och kommer strategier för hälsa att förnyas och omvandlas till något mer existentiellt? 

I detta fall så undrar jag till vilken grad, och hur stor förändring detta innebär?  
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