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Abstract
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The existential dimension has gained importance in health studies in the last decades (DeMa-
rinis, 2008; Moreira-Almeida & Koenig, 2006; O'Connell & Skevington, 2010). Little Swe-
dish research exists in this area. A pilot study was conducted in a Church of Sweden parish in
suburban Stockholm. The research question was: “How does the existential dimension of
health, understood as the ability to create and maintain a functional meaning-makings system,
affect the person’s self-rated health and quality of life?”” The theoretical framework included:
health research focusing on the existential dimension; public health through psychology of
religion; and, object-relations theory. The mixed-methods format included semi-structured
interviews, and surveys: 1) on meaning-making, and 2) a Swedish pilot translation of WHO-
QOL-SRPB (self-rated health and quality of life including spirituality, religiousness and
personal beliefs). Central results showed a positive relation between the existential health
dimension and: overall ratings of physical, mental, social, and environmental health (p =
.008); mental health (p = .008); social health (p = .046); and, the combined health items “How
do you feel?” and “How satisfied are you with your health?” (p = .001). These results find
support in WHO’s health perspective, and are linked to DeMarinis’ health dimensions and
Winnicott’s understanding of potential space. The health dimensions: physical, mental, social,
ecological and existential, are closely interlinked. The existential dimension is important
through its interaction with the others, and through its function as an autonomous health
dimension. The study underlines the need for — and offers a culturally-tested method and
model to explore existential needs in this secularized context.
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Kapitel 1. Inledning

I detta kapitel presenteras studiens bakgrund, en precisering av studiens
kontext och begrepp samt dess forskningsfraga med foljdfragor. Har
redovisas dven studiens etiska dverviganden och min roll som forskare.

Studiens relevans
Ett aktuellt hdlsoproblem

Sverige anses vara ett av vérldens mest vélmaende ldnder, med lag
barnadddlighet och lang livsldngd. Trots detta rapporteras en 6kad ohélsa i
stora grupper av befolkningen. Denna ohélsa faller ofta utanfér de klassiska
principerna for diagnostisering av sjukdom i psykiska och somatiska
kategorier. I den forsta 6ppna jamforelsen av folkhidlsan, som togs fram
gemensamt av Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], Socialstyrelsen
och Statens folkhélsoinstitut [FHI], skriver man att hélsoutvecklingen i
Sverige under en ldng tid wvarit god och att sjukligheten minskat,
medellivslingden o©kat, behandlingarna har blivit béttre och ldkemedlen
kraftfullare, ”Men det finns ocksa flera tecken pa en samre hilsoutveckling.
Den psykiska ohilsan okar bland unga och sirskilt bland unga kvinnor,
overvikt och fetma har blivit ett allt storre problem, smarttillstdnd och skador
fortsétter att 6ka” (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], Socialstyrel-
sen & Statens folkhélsoinstitut [FHI], 2009, s. 57).

I AFA-forsékringars' arsrapport fran 2009 konstateras att andelen sjukfall pa
grund av mentala diagnoser okar (AFA, 2009, s. 69). I AFA:s rapport fran
2010 har den andelen sjukfall minskat. Samtidigt konstateras att av de sjuk-
domar som medforde mer 4n 90 dagars sjukskrivning, aktivitets- eller sjuk-
ersittning, inom avtalsomradet kommuner och landsting, baserar sig 30,0%
pa diagnoser relaterade till skelettets och rorelseorganens sjukdomar och
29,4% pa mentala faktorer (AFA, 2010a, s. 74). Dessa mentalt relaterade
diagnoser fir langtgdende konsekvenser for sévil individen som for
samhdéllet i stort. Socialstyrelsen fann, i en specialbearbetning av Statistiska

! » AFA-forsikringar 4gs av arbetsmarknadens parter; Svenskt Niringsliv, LO och PTK” och
forvaltar de “forsékringar som bestdms i kollektivavtal eller andra dverenskommelser mellan
arbetsmarknadens parter”. Mer &n tre miljoner ménniskor omfattas av dessa forsékringar och
de dr den storsta forsdkringsgivaren inom sjukforsékring, trygghetsforsakring och livforsak-
ring (AFA 2010b).
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centralbyrans undersdkning av hushdallens ekonomi, att endast 34% av
personerna med psykiska funktionshinder mellan 20-64 &r har 16n
(Socialstyrelsen, 2010a, s.71).

Det finns dven rapporter om en 6kad ohilsa i Europa. Ar 2004 beskrev
professor Wolfgang Rutz, da verksam vid Vérldshilsoorganisationens
[WHO]:s Europakontor, i tidskriften The Lancet hélsoliget i Europa utifran
WHO:s vetenskapliga studier. Han skriver: “During this period of European
transition, societal stress and loss of social cohesion and spiritual values
directly affect patterns of morbidity and mortality* (Rutz, 2004, s. 1652).
Den nya formen av ohédlsa som leder till fysisk ohélsa, till exempel
sjukdomar i hjirta och hjarna och som leder till mental ohélsa, till exempel
depressioner, missbruk och sjalvmord, kallar han “Community syndrome”.
Rutz menar, utifran WHO:s studier, att denna ohélsa relaterar till ndgra av de
viktigaste determinanterna for den mentala hélsan och nimner bland annat
existentiellt sammanhang, social interaktion, identitet, etiska vdrden och
kénsla av hjilploshet:

If we look at the described community syndrome consisting of depression
and aggression, addiction and violence, self-destruction and suicide, cardio
and cerebrovascular diseases, accidents, risk-taking lifestyles, anomy and
‘moral insanity’, we can see how this is related to the factors we know today
as the most important determinants of mental health, namely existential
cohesion and ethical values, social interaction and capacity, helplessness and
control, identity and dignity (Rutz, 2006, s. 99).

Den existentiella dimensionen beskriver Rutz som en kénsla av existentiellt
sammanhang och upplevelsen av att vara del av en meningsgivande och
kénslomissig kontext som ér storre &n individen sjélv (Rutz, 2007, s. 137).

Halsodefinition med existentiell dimension

I WHO:s synsitt pa hilsa ingar dimensionen existentiell/andlig (eng. spiritu-
al) hélsa. Deras ”Haélsa for alla”-strategi initierades 1977, dér vikten av att
skapa stodjande miljoer for hdlsan kom att utvecklas i det efterfoljande arbe-
tet. Den andliga dimensionen ingar som en del i dessa stodjande miljoer
jémte bland annat den fysiska och den sociala dimensionen (Vérldshilsoor-
ganisationen [WHO], 1991). Professorerna Kathryn O’Connell och Suzann
Skevington frain WHO:s center for studier av livskvalitet vid universitetet i
Bath, England skriver:

Although spirituality has been seen as irrelevant, or difficult to measure, a
growing body of peer reviewed articles point to a positive and important rela-
tionship between spiritual beliefs and other domains of quality of life in
health (O"Connell & Skevington, 2007, s. 77).
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Det existentiella perspektivet aterfinns dven i svensk hélso- och sjukvard, till
exempel 1 Statens offentliga utredningar [SOU], 2001:6 Ddoden angdr oss
alla — vardig vard vid livets slut. Dar hénvisar utredningen till WHO:s
hilsodefinition och fastslar att, “Palliativ véard innebdr att fysiska,
psykologiska som existentiella/andliga aspekter forenas till en helhet i
varden” (Statens offentliga utredningar [SOU], 2001:6, s. 55).

Den existentiella hdlsodimensionens betydelse for fysisk, psykisk och social
hilsa uppmirksammas allt oftare i internationella vetenskapliga studier
(DeMarinis, 2008; Moreira-Almeida & Koenig, 2006; Sawatzky, Ratner &
Chiu, 2005). Interventioner och terapier med en existentiell dimension blir
allt vanligare internationellt och deras positiva effekter pa hilsa och
vilbefinnande uppmérksammas (Hook et al., 2010). Trots detta har den
existentiella hélsodimensionen inte fatt genomslag varken i politiskt eller
praktiskt hélso- och sjukvérdsarbete. I sin ledare “’Spiritual health: the next
frontier” i tidskriften European Journal of Public Health beskriver professor
John-Paul Vader vid universitetet i Lausanne, Schweiz, franvaron av denna
dimension:

Yet, with the exception of end-of-life interventions, this dimension [the spiri-
tual dimension of health] is almost totally absent from discussions of public
health and health promotion in Europe, whether it be in the discourse of pub-
lic health professionals or policy-makers (Vader, 2000, s. 457).

Utmaningar och behov av existentiell folkhilsoforskning

Flera olika orsaker lyfts fram av olika forskare till varfor den existentiella
hilsodimensionen inte ront mer uppmaérksamhet, exempelvis kan nidmnas
filosofiska, psykologiska, praktiska och forskningspolitiska orsaker (Vader,
2006; Rutz, 2006). Som exempel pa filosofiska orsaker hinvisar Vader till
ett historiskt och kulturellt arv av ett skeptiskt forhéallningssétt till begrepp
som andlighet (Vader, 2006, s. 457). Rutz menar att en bidragande orsak till
att ett mer holistiskt hélsoperspektiv fatt sté tillbaka &r gynnandet av vissa
ekonomiskt och akademiskt premierade medicinska forskningsdiscipliner
(Rutz, 2004, s. 1652). En tredje bidragande orsak som framhélls &r de
praktiska svarigheterna att hitta erkdnda och funktionella definitioner,
forskningsstrategier och teoretiska modeller for en existentiell folkhélsove-
tenskap. I en intervju utférd av Dr. Jamie Aten och professor Jane Schenck
sdger chefen for centrum for studier av religion/andlighet vid Duks
universitet, Professor Harold G. Koenig:

We need to design better studies. There is already a lot of evidence
accumulating that religion is somehow related to personal and public health,
but we’re still left with a number of questions about how and why it works (if
it indeed does positively affect health). We need more studies, better-
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designed studies, and we need more research funding in this area so we can
conduct these studies (Aten & Schenck, 2007, s. 187).

Vader framhaller ocksa behovet av metoder och menar att &ven om det finns
svarigheter med att studera fenomenet sd borde det inte vara omgjligt, med
hanvisning till att vi lever i ett vetenskapssamhille som bade kan kartligga
gener och resa till manen:

There is also the practical difficulty of identifying, defining and measuring
dimensions of ‘spiritual’ health. It is perhaps easier to take the path of least
resistance and focus on what we can readily measure, irregardless of its
relative importance. However, it would not seem unreasonable to expect that
a scientific community that can map the human genome and go to the moon
and back can find ways and means, if the will is there and in collaboration
with other elements of society, to define, measure, and ultimately improve
manifestations of the spiritual dimension of health (Vader, 2006, s. 457).

Mycket tyder pa att det finns ett behov av att pa allvar inkludera den
existentiella dimensionen i hidlsobegreppet och att vi i dag har en ohilsa som
krdver nya kvalitativa och kvantitativa forskningsinsatser. Rutz framhaller
att man inom folkhdlsovarden maste tinka om for att kunna bekdmpa den
ohélsa som finns i Europa i dag, ”a new mental health approach, focusing on
the psychosocial and existential determinants of mental and physical health”
(Rutz, 2004, s. 1652). Vader menar att man aldrig kommer att komma till
ratta med den fysiska, psykiska och sociala ohdlsan om man fortsétter att
ignorera den existentiella dimensionen:

By ignoring the spiritual dimension of health, for whatever reason, we may
be depriving ourselves of the leverage we need to help empower individuals
and populations to achieve improved physical, social, and mental health.
Indeed, unless and until we do seriously address the question — however
difficult and uncomfortable it may be — substantial and sustainable
improvements in physical, social, and mental health, and reductions in the
health gradient within and between societies, may well continue to elude us
(Vader, 2006, s. 457).

Forskningssyfte och forskningsfrdgan

Syftet med detta arbete ar att utifrdn ett existentiellt folkhilsoperspektiv
genomfora en religionspsykologisk explorativ studie av en vuxen etnisk
svensk populations existentiella behov, 1 ett postmodernt Sverige. Detta syfte
leder till foljande forskningsfrdga, operationaliserad i de dérpé foljande
frdgorna, utifrdn den angivna sociokulturella och etniska kontexten.
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Forskningsfraga

1. Hur paverkar den existentiella dimensionen av hdlsa, i form av
mdnniskors mdjlighet att skapa och vidmakthdlla ett fungerande
meningsskapande system, individernas sjdlvskattade hdlsa och
vdlbefinnande?

Foljdfragor

2. Vilka faktorer pdverkar: den existentiella dimensionen av hdlsa, den
sjdlvskattade héilsan och vilbefinnandet?

3. Hur verkar den inbordes interaktionen mellan dessa olika faktorer?

4. Vilka av dessa faktorer verkar da stodjande respektive forsvdrande pd
mdojligheten att utveckla och vidmakthdlla den existentiella dimensionen
av hdlsa?

5. Kan dessa stédjande respektive forsvdrande faktorer bidra till en
existentiell folkhdlsointervention, som kan ge 6kad upplevd hdlsa och
vilbefinnande?

Bakgrund
Studiens teoretiska utgangspunkt

I denna studie utgér jag ifrdn Donald W. Winnicott, en av de tidiga
psykoanalytikerna, som fokuserade pa hur hilsan wutvecklas och
vidmakthalls. Winnicott utvecklade grunden for synen vi i dag har pa lek,
som en nodvéndig del i barnets mdjlighet till en héalsosam utveckling. Han
menade att leken Overgér till andra aktiviteter nir individen véxer upp, som
exempel anger han aktiviteter relaterade till kultur och religion (Winnicott,
1997). Han menade att dessa aktiviteter &r absolut nodvindiga for att
individen ska kunna forena sin inre psykologiska virld med den yttre vérld
som individen lever i. Winnicott var forutom psykoanalytiker ocksa
barnldkare och menade att det var nodvéndigt for sévél den fysiska som den
psykiska hilsan att manniskor har tillgang till ett “lekomrade”, som &r ett
potentiellt rum dir individen kan utveckla system for att forhélla sig till
omvérlden och skapa mening (Winnicott, 1998). Min handledare professor
Valerie DeMarinis vid Uppsala Universitet har uppméarksammat hur central
den andliga existentiella hdlsan &r, for att motverka sjukdom och for att
uppnd 0kad hélsa och vilbefinnande ur ett religionspsykologiskt perspektiv
(DeMarinis, 2003, s. 119ff.). Hon har utvecklat Winnicotts teori, via Paul
Pruyser, till ett perspektiv som ldgger vikt vid hur den sociokulturella
kontexten paverkar individen. En postmodern tid, med méanga val och inga
givna tolkningar av tillvaron, innebér en utmaning for véar hédlsa, menar
DeMarinis. | Sverige finns idag en brist pd meningsskapande system vilket
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leder till dysfunktion som kan ta sig skilda uttryck i olika
befolkningsgrupper (DeMarinis, 2003, s. 35). Dagens ohélsa tar sig bland
annat uttryck i uppgivenhetssyndrom hos unga, utmattningssymtom hos
vuxna, alkohol- och drogmissbruk och psykisk sjukdom. Utifrain WHO:s
uppfattning om behovet av en tredje revolution inom folkhélsa kan vi tala
om en existentiell epidemiologi, menar hon (DeMarinis, 2008, s. 57).

I denna studie har mitt fokus varit att studera existentiell hidlsa ur ett
overgripande perspektiv. Darfor har jag anvint en bred, icke konfessionell,
definition av den existentiella dimensionen med fokus pad dess funktion
snarare &n dess dogmatiska innehdll. Genom att vélja en funktionell
definition av den existentiella hdlsodimensionen avstar jag fran diskussionen
om vad som innehéllsmissigt krdvs for att kunna tala om en religids,
existentiell eller andlig tro som péverkar hdlsan och vilket métinstrument
som motsvarar det dogmatiska innehallet. Jag har anviant mig av de éatta
existentiella perspektiv som aterfinns i WHO:s instrument "WHOQOL-
SRPB field-test instrument” vilken avser att méta hélsa och livskvalitet och
inkluderar fragor om informanternas andlighet, religion och personliga tro
(eng. spirituality, religiousness and personal beliefs). De atta existentiella
perspektiv jag anvint fOr att operationalisera begreppet existentiell
hilsodimension och perspektiv avser bland annat kdnslan av mening,
hoppfullhet, helhet och andlig styrka. Dessa perspektiv har anvénts dels som
kategorier for kodning av intervjuerna, dels i en svensk pilotoversittning av
”WHOQOL-SRPB field-test instrument™. Denna svenska versittning &r ett
led i strivan att utveckla ett métinstrument med den kulturella anpassning
som foreskrivs av ansvariga inom WHO (WHO, 2002b, s. 2) for att kunna
ackreditera ett svenskt WHOQOL-SRPB test-instrument.

Studiens metoder och empiriska grund

Denna studie har en explorativ ansats att utforska den existentiella
folkhdlsan i vid mening och didrmed bidra med béde metoder for att
undersoka féltet och med teorier for framtida forskning. For att astadkomma
denna explorativa studie har den epistemologiska och metodologiska
grunden hémtats ifrdn den abduktiva vetenskapsfilosofiska ansatsen,
teorigenerering pa empirisk grund, aktionsforskning och "Mixed methods”
(Reichertz, 2010; Starrin, Larsson, Dahlgren & Styrborn, 1991; Malterud,
1998; Tashakkori & Teddlie, 1998). Bredden i denna explorativa ansats leder
till en bredd i studiens design. Studien omfattar uppbyggnaden av ett
existentiellt pedagogiskt projekt, utifran vilket det empiriska materialet
insamlats med hjélp av flera olika kvantitativa och kvalitativa métinstrument

% Den svenska pilotéversittningen av "WHOQOL-SRPB field-test instrument” omtalas fort-
sattningsvis som WHOQOL-SRPB enkiten.
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och slutligen genereras en forklaringsmodell med teoretisk utveckling av
Winnicotts objektrelationsteori. [ strdvan att gora denna O&vergripande
utforskning av empiri, metod och teoriutveckling jamte pedagogisk
tillimpning har anspraken pé& generaliserbarhet inte statt i fokus, vilket
forklarar det begransade antalet informanter i varje enskild empirisk del. Det
empiriska materialet bestair av 60 enkdter med fokus pa demografiska
variabler kring hur individen konstruerar mening och pd meningsgivande
handlingar, 21 enkiter som utgors av den svenska pilotoversittningen av
WHOQOL-SRPB enkidten samt 5 djupintervjuer. Detta ger en samlad
datamingd av 86 stycken enkéter och intervjuer.

Utifrén arbetets explorativa ansats studerar jag hur insatser riktade mot den
existentiella nivan kan stirka manniskors mdjlighet att utveckla
meningsskapande strukturer, vilket i sin tur kan stddja en hilsosam
utveckling, framforallt for ménniskor i yrkesverksam &lder. Mitt empiriska
material bygger pad ett vuxenpedagogiskt program som jag utvecklade i
Villingby forsamling, véster om Stockholm, dren 2003—-2005. Verksamheten
baserades pé fem olika aktiviteter som inriktade sig pa olika kunskapsnivaer.
Varje termin utgick verksamheten frén ett tematiskt dmne hidmtat ur
vardagslivet, till exempel “hélsa och stress”, ”liv och arbetsliv’, “nira
relationer”. Varje termin erbjods férutom en foreldsning en endagars retreat,
en workshophelg med olika kreativa arbetsmetoder, en diskussionsgrupp och
en grupp som var mer teoretiskt fokuserad. Hela verksamheten kom att
kallas VVV-Vuxet Vixande i Villingby och fanns fortfarande kvar i
forsamlingen 2010. Programmet utvecklades fran grunden utifrdn mina
tankar himtade frdn religionspsykologi och vuxenpedagogik. Vid
utvirderingen efter tre ar hade verksamheten haft Over 750 deltagare
(Enblad, 2006, s. 8), varav flera personer som uttryckligen uppgav att
verksamheten pé olika sitt upplevts som gynnsamt for deras personliga
utveckling och mentala hélsa. Deltagarna i VVV-gruppen som helhet utgor
ett tvérsnitt av etniskt svenska lag- och medelinkomsttagare, i huvudsak
mellan 35 och 55 ar, foretrddesvis kvinnor bosatta 1 en dldre
stockholmsforort. I gruppen finns de som betraktar sig som troende och de
som inte betraktar sig som troende, det finns de som ér friska och de som é&r
sjuka liksom personer som mar bra respektive mar sémre. Det finns inget i
urvalet som grundar sig pa att gruppen skulle vara att betrakta som utsatt
eller marginaliserad.

Den postmoderna kontexten

Sverige har haft en obruten dokumentation av sina medborgares liv sedan
1600-talet. Historiskt sett skottes mycket av denna samhéllsorganisation av
Svenska kyrkan. Detta innebar en samhéllsordning dir alla invénare fanns
med i kyrkans lokalorganisation, vilken bland annat innebar sockenstdmmor,
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husforhor och folkbokforing som lagstadgades 1686 (Sundberg, 1948, s.
258). Fram till ar 2000 var Svenska kyrkan en statskyrka. Svenska kyrkan
har, trots en nedéatgdende trend, fortsatt att behélla sin starka stéllning i att
vara traditionsbérare vid dop, vigslar och begravningar (Svenska kyrkan,
2010, s. 3). Sverige har priglats av fred och inre stabilitet dnda sedan
Sveriges falttdg mot Norge &r 1814. Sverige har under en ldngre tid dn vara
skandinaviska grannlidnder priglats av nationell trygghet. Detta &r faktorer
som paverkar var kulturella kontext och dérmed hilsa, da samhaillet
fordndras.

En ny tid med méinga namn

Det 4r manga fore mig som har pétalat att Sverige befinner sig i en
svéardefinierad tid med manga namn som ofta uppfattas som vérdeladdade
(Ekedahl & Wiedel, 2004, s. 9; Liljas Stalhandske, 2005, s. 91). Beroende pa
vad som betonas i analysen av var omvirld kan var samtid bland annat
definieras som modern, senmodern eller postmodern och definitionen av
dessa begrepp varierar. Trots méngfalden i anvéndningen av dessa begrepp
och i analysen av vér tid, ér det centralt att 4ven i denna studie berdra frégan.
Definitionen av var samtid anger den position som denna studie tar sin
utgdngspunkt i, da det géller synen pa vér livskontext utifran en rad centrala
perspektiv sdsom synen pa kunskap, kultur, institutioner samt politiska,
ekonomiska och sociala forhéllanden. Men fragan &r inte enkel, vilket manga
forskare fore mig poéngterat.

En grundldggande distinktion att gora i presentationen av det postmoderna
perspektivet dr distinktionen mellan postmodernism och postmodernitet.
Professor Andy Hargreaves argumenterar for att sdrskilja dessa begrepp da
han menar att postmodernism &dr en praktisk eller kulturell uttrycksform
inom till exempel litteratur, arkitektur, konst eller liknande, medan
postmodernitet dr ett samhéllstillstdnd, som i och for sig innehéller en rad
olika postmoderna uttryck i form av konst, musik och dylikt. Men
postmodernitet &r ett vidare begrepp och omfattar monster av kulturella
relationer, likvdl som sociala, politiska och ekonomiska monster
(Hargreaves, 1998, s. 52f.). Han menar att om man intar en teoretisk,
postmodern position bejakar man inte existensen av nigon fundamental
kunskap, da ingen social realitet ar tillgénglig utanfor dess diskurser, sprak
eller bilder. Utifran detta perspektiv kan man inte tala om négon enhetlig
beskrivning for hur man ska forstd vare sig enskilda ménniskor eller det
sociala systemet, dd& man inte kan na ndgon kdrna bortom dess
uttrycksformer (Hargreaves, 1998, s. 53).

Privatisering av tro och meningskapande

Vem och vad som bidrar till hur vi skapar tolkning av véra liv priglas idag
av en stor flexibilitet. Som en del i att inte bejaka ndgon fundamental
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kunskap eller enhetlig beskrivning av tillvaron péverkas forhallningsséattet
till de klasiska institutionerna som formedlar existentiellt relaterade
livsaskadningar. I dag pégar, inte minst i Sverige, en debatt om vad denna
forandring i relation mellan individ, samhille och kyrka innebdr och vad den
ska kallas. Professor Thorleif Pettersson, Uppsala universitet, har beskrivit
situationen som att det finns en bred enighet om att religionen har forlorat
sitt inflytande pa det offentliga livet. Enligt honom menar vissa att detta
bland annat lett till en privatisering av religionen, dér religionen fortfarande
upplevs som relevant for de privata och personliga fragorna men inte for det
offentliga och politiska livet. Han framhaller dven att det finns manga olika
synsitt pd vad sekulariseringen dr, dérfor bor man snarare tala om ett
sekulariseringsparadigm &dn om sekulariseringsteorin (Pettersson, 2006, s.
232f.). Fran svenskt héll ledde Pettersson en vérldsomspénnande studie om
forandringar betrdffande attityder, vérderingar och tro, “World Values
Survey” [WVS]. Studien genomfordes i fem omgéngar mellan &dren 1981 och
2007 och omfattar representativa undersokningar frdn 97 olika samhillen
(World Values Survey [WVS], 2010). I en internationell jamforelse visar det
sig att Sverige pa flera viktiga punkter utgor ett land med vissa métvérden
som patagligt avviker fran de internationella viardena. I studien har forskarna
bland annat sett att Sverige far hoga siffror betraffande “Happiness/Life
Satisfaction”. Likasa har Sverige de hogsta siffrorna betrdffande att lita pa
andra, liksom de ldgsta vdrdena pad “Importance of God”. Endast 15% av
svenskarna tycker gud &r viktigt, vilket kan jaimforas med linder med hog
skattning av religionens vikt, ddr 70-90% av de svarande menar att gud ar
viktigt (Pettersson, 2000, s. 19). I studien har man funnit att i kombinationen
av  “Secular-rational value dimension” och »Self-expression value
dimension” &r Sverige extremt i forhallande till de Gvriga ldnderna. I
dimensionen “Secular-rational value” ingér bland annat fragor om hur viktig
gud é&r, hur viktigt det dr att barn lar sig lydnad och religiés tro, instéllning i
abortfrdgan, nationell stolthet, respekt for auktoriteter. I dimensionen “Self-
expression value” ingar bland annat fragor om sjilvforverkligande och
livskvalitet i forhallande till fysisk och ekonomisk sékerhet, acceptansen for
homosexualitet, tilltron till andra:

God as a traditional representation is not ranked as having great importance
for the majority of the population. At the same time, however, the majority of
Swedes interpret Swedish society in a positive light with a high self-
expression profile expressed through a high trust in others (DeMarinis, 2008,
s. 61).

Utifrdn WVS studien beskriver Pettersson den religidsa utvecklingen som
tva utvecklingstendenser som gar i motsatta riktningar, dels blir religionen
marginaliserad och det religidsa engagemanget minskar, dels sker en
utveckling mot ett okat religiost intresse (Pettersson, 2006). En liknande
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tendens beskriver &dven Ronald Inglehart och Wayner E. Baker fran
universitetet i Michigan. De har utifran resultaten i WVS studien konstaterat
att trovardigheten for de religiésa institutionerna sjunker medan det pa
individniva finns ett dkat intresse for andliga fragor, “Two contrasting trends
are found in advanced industrial societies: Established religious institutions
are losing the allegiance of their followers, but there is a growing interest in
spiritual concerns at the individual level” (Inglehart & Baker, 2000, s. 41).

Dessa tva utvecklingslinjer, som gér i motsatta riktningar i forhallande till
varandra, inkluderar inte bara instillningen till institutionaliserad religion
och individualiserad andlighet utan dven det praktiska utovandet av de
samma, “The data reveal two contrasting trends: the decline of attendance at
religious services throughout advanced industrial society, on one hand, and
on the other, the persistence of religious beliefs and the rice of spirituality”
(Inglehart & Baker, 2000, s. 46).

Flexibilitet kan leda till vilsenhet

Sverige kan, utifrdin resonemanget att engagemanget for religidsa
institutioner med tolkningsforetrdde sjunker och det individuella andliga
intresset Okar, beskrivas som ett postmodernt land didr de flesta etniska
svenskar dr sekulariserade med en hog grad av ”’Self-Expression” och tilltro
till andra och med ett vixande intresse for andlighet i vid bemirkelse.
Majoritetsbefolkningen i Sverige kan &ven beskrivas som ett folk dér ménga
upplever en hog grad av vilbefinnande. Dock rapporteras om en dkad andel
ohilsa i vissa grupper. Ur ett folkhdlsoperspektiv dr det centralt att fokusera
pa hur personer i sin specifika kulturella kontext kan skapa mening, bade i
de stora existentiella fragorna och i hur de kan skapa mening i de dagliga
vardagsbesluten. Det som talar for att vi befinner oss i en postmoden tid ar
att vi befinner oss i en tid av mer eller mindre kaos betréiffande tillgangen till
de verktyg som konstituerar en funktionell andlig och existentiell varldsbild,
menar DeMarinis (DeMarinis, 2006, s. 231ff.). Den tid och den kultur vi
lever i innebér sérskilda utmaningar for sévél den enskilda individen som for
kyrkor och institutioner. Den postmoderna kontexten kan i vissa fall leda till
mental dysfunktion, d& tillvaron inte ldngre erbjuder nagra absoluta
sanningar eller odiskutabla livsadskddningar som tolkar individens liv och
hjalper ménniskan att hantera olika situationer som uppkommer. DeMarinis
skriver:

...that pastoral care function and its primary institution, the church, are each
facing the organizational/institutional challenges of the postmodern context
described above. Likewise, it is argued that at the individual level of social
function, people are also experiencing the challenges of postmodern reality in
relation to existential health and pastoral care [...] In such a case he or she
has either no base for making decision and so decisions are made
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haphazardly or in desperation, or the individual is literally paralyzed and
cannot make any decision (DeMarinis, 2003, s. 29).

Utifrén detta perspektiv finns mycket som talar for att den postmoderna
kontexten medfor konsekvenser for enskilda ménniskors hédlsa och
vilbefinnande. Utifran tanken att individen i dag befinner sig i ett
samhéllssystem som inte traderar nagot givet meningsskapande system till
individen, och det dr individen som star i centrum for min studie, véljer jag
att anamma ett postmodernt perspektiv. Foljaktligen 6nskar jag med denna
studie bidra med forstielse snarare &n att uttala mig om nagra absoluta
sanningar. Mitt fokus dr individens utgéngspunkt, d&ven om jag till viss del
sympatiserar med dasikten att var tid till viss del dnnu befinner sig, pa
institutionell niva, i ett modernt paradigm. Dock uppfattar jag att individen
har slappt det moderna paradigmet, pa for denna studie avgorande punkter,
dven om gruppen och den storre sociala kontexten &nnu inte helt har frigjort
sig. VVV utgor ett praktiskt exempel pé vad jag ldgger i innebdrden av
postmodern kontext och sekularisering. Trots att merparten av de som deltog
1 VVV-verksamheten var uppvéxta i en etniskt-svensk kontext med kristna
grundvirden, stod denna kontext inte for den absoluta sanningen och kyrkan
stod inte for en oomtvistlig livsaskddning. Merparten av de som deltog i de
olika VVV-aktiviteterna var minniskor som sokte olika diskurser, sprék eller
bilder for att skapa sina egna livstolkningar.

Det postmoderna angreppssittet utgér d&ven en grund i detta arbete, eftersom
det erbjuder ett nytt paradigm som kan bemaéstra processerna i
dekonstruktionen av de paradigm som lag till grund f6r moderniteten
(DeMarinis, 2003, s. 26). DeMarinis menar att det finns en rad fordelar med
det postmoderna angreppsséttet, eftersom detta angreppssétt star for kritiskt
ifragasittande, innovationer, ifrdgasittande av absoluta sanningar och
medfor beskrivande funktioner av abstrakta processer. Detta stimmer vél
Overens med processen i hennes egna studier, enligt forfattaren sjélv, “what
happens in the process when an abstract term becomes a living reality”
(DeMarinis, 2003, s. 27).

Precisering av begreppen i denna studie

I strdvan efter att i mdjligaste man konkretisera forskningens syfte med
tillhdrande forskningsfraga och foljdfragor krévs att en rad centrala begrepp
definieras, utifrdn min tolkning och tillimpning av dem i denna studie.

Andlig och existentiell

Med andlig respektive existentiell menas de profana eller religidsa system
som en individ kan relatera till. Nationalencyklopedin definierar begreppen
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enligt foljande; “andlig, motsats till kroppslig: om sédant som tillhor
minniskans inre liv’ och “existentiell, som ror eller &r avgorande for
manniskans existens” (Nationalencyklopedin, 2010). I denna studie utgér jag
ifrdn att andlig och existentiell &r synonyma begrepp, d& fokus ligger pd
dimensionens funktion i den enskilda ménniskans liv och inte pa
dimensionens innehdll. Bade andligt och existentiellt relaterar till en inre
dimension, en inre dimension som naturligtvis existerar i interaktion till den
yttre virlden i form av till exempel den egna kroppen och andra ménniskor. I
studien véljer jag att foretrddesvis anvdnda begreppet existentiell hélsa och
asyftar inte pd ndgot forsanthdllande i form av religidsa, profana eller
ideologiska doktriner. Existentiell i detta sammanhang relaterar till ”finnas
till; leva: av lat. exsis tere trida fram; visa sig” (Wessén, 1995, s. 102).

Internationellt anvénds vanligen begreppet “spiritual health”, vilket oftast
Oversitts med andlig hélsa. I en svensk kontext ger andlig hélsa delvis andra
associationer dn vad engelskans spiritual health” ger i den anglosaxiska
kontexten. For att inte missleda associationerna till en konfessionell tolkning
av denna hilsodimension viljer jag det mer neutrala begreppet existentiell
dimension. Funktionen av denna dimension har i denna studie
operationaliserats i atta olika perspektiv, utifrin WHO:s syn pé andlig,
religiés och personlig tro. Dessa étta perspektiv ar andlig kontakt, mening
och syfte med livet, upplevelse av forundran, helhet och integration, andlig
styrka, harmoni och inre frid, hoppfullhet och optimism samt tro som resurs
(WHO, 2002b, s. 4). Begreppet har i detta sammanhang inga kopplingar till
existentialismen, som &dr en filosofisk rorelse, eller den existentialistiska
psykologin. Informanterna sjidlva refererar dock oftast till andlig, darfor
anvander jag oftare andlig nér jag relaterar till ett informantnira perspektiv.
Nér jag relaterar till olika teorier och perspektiv foljer jag den
begreppsapparat som finns inom det relaterade systemet. Till exempel talar
jag foretradesvis om andlig hélsa nér jag relaterar till WHO:s arbete.

Existentiell hiilsa/ohiilsa och existentiell folkhiilsa/epidemiologi

Med existentiell hélsa/ohdlsa menas en individs fysiska, psykiska, sociala
och ekologiska tillstdnd i relation till hennes existentiella status. Existentiell
hélsa respektive ohélsa relaterar till sjdlvskattad hidlsa och vélbefinnande,
inte till kliniska beddmningar. Det &r den existentiella hidlsan/ohédlsans roll
och funktion i ett religionspsykologiskt perspektiv som star i fokus. Synen
pa existentiell hilsa baserar sig dels pa WHO:s syn pé andlig hdlsa och dels
pa DeMarinis existentiella hélsodimension. Utifran bade WHO:s och
DeMarinis  perspektiv.  kan den andliga/existentiella hidlsan och
vélbefinnandet dels relatera till den enskilda individen och dels relatera till
en storre grupp av individer. I de fall jag frimst avser ett kollektivt
perspektiv talar jag om existentiell folkhilsa. Nér jag frimst avser ett
individperspektiv anvinder jag begreppet existentiell hédlsa. Detsamma géller
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ohilsa, dir jag pa ett individuellt plan anvidnder begreppet existentiell ohélsa
och pa ett kollektivt plan existentiell epidemiologi. Dock &r de individuella
respektive de kollektiva perspektiven inte exkluderande i denna studie, da
den existentiella hilsan betraktas som i grunden samma fenomen, oberoende
om den relateras till individen eller kollektivet.

De fysiska-, psykiska-, sociala-, ekologiska- och existentiella
hélsodimensionerna

Med de fysiska-, psykiska-, sociala-, ekologiska- och existentiella
hilsodimensionerna menas en individs kroppsliga, mentala och andliga
status och hennes relation till sin omvérld, bidde den materiella och
immateriella. Betrdffande dessa hélsodimensioner utgar jag ifran DeMarinis
begrepp: fysisk-biologisk, foretrddesvis omnimnt som fysisk, psykisk,
social, ekologisk och existentiell hélsodimension. Jag refererar dven till
WHO:s uppdelning av hélsa i vad de bendmner perspektiv. Jag foljer de
ursprungliga bendmningarna i respektive uppdelning och relaterar till
dimensioner nér jag refererar till DeMarinis och relaterar till perspektiv nér
jag refererar till WHO:s begrepp. Som exempel pa fysiska-, psykiska-,
sociala-, ekologiska- respektive existentiella hdlsodimensionen kan till
exempel ont i lederna, depression, oftrivillig ensamhet, utanforskap
respektive forlorad tro ndmnas.

Hilsodimension med existentiell betydelse

Hilsodimension med existentiell betydelse avser nér en individ relaterar till
sitt fysiska, psykiska, sociala eller ekologiska tillstind och det har relevans
for individen i relation till sig sjdlv, sin omgivning och/eller en transcendent
eller immanent kraft. Och dirmed kombineras de fysiska, psykiska, sociala
eller  ekologiska  hilsodimensionerna  med  den  existentiella
hilsodimensionen. Ett exempel pé hdlsodimension med existentiell betydelse
ar nir 7allt kénns hopplost” pa grund av till exempel ont i lederna,
depression, ofrivillig ensamhet, utanforskap eller foérlorad tro.

Autonom existentiell hidlsodimension

Med autonom existentiell hdlsodimension menas nér individen relaterar till
aspekter som dr relevanta for henne sjidlv i relation till sig sjilv, sin
omgivning och/eller en transcendent eller immanent kraft samt att denna
hilsodimension verkar utan direkt koppling till fysisk, psykisk, social eller
ekologisk hélsodimension eller med koppling till nigon form av
meningskapande system. Det kan till exempel handla om nér individen
relaterar till information som berdr individens hela sammantagna
existentiella villkor, ndr en individs hela existens upplevs hotad, utan att
nddvéndigtvis kopplas samman med nagon existentiell livsaskadning. Ett
exempel pa autonom existentiell hilsodimension ar upplevelsen av att ’jag
trodde jag skulle do”.

27



Meningsskapande existentiell hilsodimension

Med meningsskapande existentiell hilsodimension avses nér individen
relaterar till aspekter som pa ett eller annat sétt dr kopplat till ndgon form av
tolkning utifrdn ndgon existentiell livsaskddning eller nagot jamforbart.
Denna tolkning relaterar till ett system med relevans for den enskilda
individens sammantagna processer av grundldggande tankar, handlingar och
kdnslor i relation till hennes meningskapande. Som exempel pa
meningsskapande existentiell hdilsodimension kan ”jag trodde jag skulle do
och undrade om jag skulle f& en ”Néra-Doden-Upplevelse” ndmnas.

Meningsskapande system

Med meningsskapande system menas de sammantagna, mer eller mindre
bearbetade, processerna av grundldggande tankar, handlingar och kdnslor nir
miénniskan forhaller sig till livets olika situationer i relation till sig sjélv, sin
omgivning och/eller en transcendent eller immanent kraft. Dessa
grundldggande tankar kan till exempel inkludera forestillningar om; vérlden,
andliga och religiosa livsforutséttningar, livets mal och mening.
Handlingarna &r relaterade till denna process och kan utforas enskilt eller i
grupp, spontant, organiserat eller institutionaliserat och de kinslor som avses
ar individens sammantagna emotionella sfir kopplade till dessa processer.
Det finns manga system som inkluderar tankar, handlingar och kénslor och
som kan vara meningsskapande. Forutom olika religioner, politiska
uppfattningar och ideologier finns en rad andra system som kan fungera som
meningsskapande. Som exempel kan ndmnas scouting, idrottsrorelsen,
koloniféreningen och friluftsfrimjandet, forutsatt att de for individen har
funktionen av ett meningsskapande system.

Existentiella behov

Med existentiella behov avses upplevelsen av att nagot saknas, for att den
existentiella hélsoprocessen ska fungera adekvat eller utvecklas ytterligare.
Som exempel kan behovet av mening i livet och hopp infér framtiden
namnas.

Min roll som forskare

Min roll som forskare dr grundad i det hdgre seminariet i religionspsykologi
vid Uppsala universitet, som jag deltagit i sedan 1992, och avdelningens
doktorandutbildning. Under aren har inriktning och &mnen varierat och
tillsammans har de utvecklat en forankring i min egen forskningsidentitet.
Parallellt med min identitet som forskare har jag en lika lang forankring i
min roll som prést i Svenska kyrkan®. T min présterliga gdrning har jag ofta

3 Svenska kyrkan ir ett trossamfund med evangelisk-luthersk bekénnelse.
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haft fokus pa& psykologiska och pedagogiska fragor, till exempel
konfirmandarbete och personalutbildning. De pedagogiska fragorna har dven
fordjupats genom studier 1 vuxenpedagogik med inriktning mot
personalutveckling pd Pedagogiska institutionen vid Uppsala universitet
respektive vid Stockholms universitet. Min kulturella bakgrund bygger helt
pa en uppvéxt i en etniskt svensk kontext. Varen 2003 anstélldes jag i
Villingby forsamling som pridst med inriktning mot vuxenpedagogiskt
arbete. Min uppgift var att skapa, utveckla och driva férsamlingens satsning
pa arbete gentemot méanniskor i yrkesverksam alder, jaimte de traditionella
arbetsuppgifterna som tillkommer en férsamlingsprést. De tva rollerna, som
forskare och som prést och projektledare, har medfort bade fordelar och
forsvarande omstdndigheter 1 forskningsprocessen. De béda rollerna har
stillt sdrskilda stora krav pa stringens och tydlighet i de olika momenten
under studiens gang. Inte minst vid insamlingen av forskningsmaterialet, i
form av enkiter och djupintervjuer, har medvetenhet och hiansynstagande till
dessa tvd roller varit avgorande. Flera faktorer kan ha paverkat
informanternas svar, déribland relationen till mig och till VVV-projektet.
Informanternas svar i studien kan till exempel ha varit paverkade av dnskan
att ge mig eller VVV-projektet en positiv eller en negativ utvardering. Att
jag har varit vl insatt i forskningsféltet har &ven inneburit stora fordelar i
genomforandet av studien. Min forkunskap underlédttade de strategiska
urvalen for studien, dels i val av teoretisk ansats och val av utformning av
enkétundersokningarna, dels det strategiska urvalet av informanter till
intervjuerna. Eftersom jag var vélbekant for informanterna utvecklades dven
en Oppenhet i intervjuerna och att den fysiska miljon var vilkdnd for
informanterna ledde i sig till en viss avdramatisering av intervjusituationen.

Ytterligare en aspekt att vara medveten om &r begreppet objektivitet i
relation till mitt forskningsmaterial. Huruvida forskaren kan vara objektiv i
relation till en verksamhet som vederbdorande sjédlv format och driver kan
med all rétt ifrdgaséttas. Jag vill hédr aterigen hénvisa till studiens
utgangspunkt och syfte. Jag bygger min studie pad det postmoderna
perspektivet som i grunden ifragasétter forekomsten av objektiva sanningar.
I mitt syfte reser jag inga ansprak pa att ge en heltickande, kvantifierbar,
objektiv redogdrelse av samtliga aspekter i det meningsskapande systemet i
var tid. Som 1 alla studier, oberoende av disciplin, kan man aldrig till fullo
avgora i vilken grad forskaren i sig paverkat de resultat som framkommit.
Inom religionspsykologin finns dock en lang erfarenhet av att arbeta med
intersubjektiv validitet och kredibilitetsanalys.
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Etiska forhallningsstrategier

Denna studie har utifrdn sin explorativa ansats fokuserat pa att utforma
metoder och utveckla teorier. Syftet har inte varit att framldgga stora
generaliserbara slutsatser om ménniskors hélsotillstand. Denna utgangspunkt
har priglat studiens uppldgg, till exempel har inte det empiriska materialet
samlats in fran ett statistiskt urval av VVV-deltagare utan fran de
informanter som vid specifika aktiviteter varit villiga att delta i studien. Allt
forskningsmaterial har samlats in efter att jag har informerat bade muntligt
och skriftligt om studien och att materialet var avsett for forskning vid
Uppsala universitet och utvirdering av VVV. Vid intervjutillfillena var det
av yttersta vikt att det framgick att intervjun inte var ett sjalavardande samtal
utan att den gjordes med avsikten att utvirdera VVV och ingick i en studie
vid Uppsala universitet. For att gora avsikten med materialinsamlingen
tydlig, informerades informanterna om detta dels nir de ombads att
medverka, dels vid intervjutillfillet, sévél innan bandspelaren sattes pd som
inledningsvis under intervjun, samt efter att bandspelaren stingdes av. For
att 6ka graden av informantstyrd och 6ppen intervju inleddes intervjun med
att informanterna fick skapa en bild utifrdn uppdraget att mala sin "livslinje,
livsresa”. Informanterna fick sedan hemsént den transkriberade intervjun dir
de kunde gora onskade dndringar och kompletteringar. Tillsammans med
den utskrivna intervjun fick informanterna skriftligen godkénna att intervjun
anvéindes, avpersonifierad, for det angivna syftet och att viss spraklig
korrigering skulle goras i texten for att underlétta lasbarheten. Allt empiriskt
material, enkéter och intervjuer, har sedan avpersonifierats i analys och
presentation. Denna aspekt dr central for att reducera risken for eventuellt
integritetsintrdng. Inom ramen for den etiska forhéllningsstrategin har dven
en beredskap funnits for informanter att samtala med konfessionella och
icke-konfessionella professionella samtalspartners, om behovet skulle
uppsta. Ingen ekonomisk eller annan erséttning har utgatt till informanterna,
som alla varit férsdkrade inom ramen for VVV-verksamheten.

Presentation av avhandlingens delar

Avhandlingen foljer en “klassisk universitetsdisposition”. Darmed aterfinns
den tekniska delen (metod, analys och resultat) fore den sammanfattande
delen med slutsatser och diskussion (Sprakverkstaden, u.a.). For den som é&r
van vid en alternativ disposition kan det vara en fordel att g& direkt frén
kapitel tre till kapitel sex och forst avslutningsvis ta del av den detaljerade
presentationen i den tekniska delen.
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Kapitel 1, innehaller studiens bakgrund, en precisering av studiens kontext
och begrepp samt dess forskningsfraga med foljdfragor. Hér redovisas dven
studiens etiska dvervdganden och min roll som forskare.

Kapitel 2, innehdller en redovisning av hur folkhilsobegreppet utvecklats
med relevans for begreppet existentiell hélsa samt hur det vuxenpedagogiska
projektet VVV konstruerades, utvecklades och genomfordes utifrdn dess
relevans som existentiellt folkhdlsoarbete.

Kapitel 3, innehaller de huvudgrupper av teorier, perspektiv och forskning
som denna studie och dess empiriska material relaterar till. Dessa grupper ér:
hilsa med en existentiell dimension, folkhdlsa ur religionspsykologiskt
perspektiv och objektrelationsteori. Forutom att presentera de for studien
relevanta teorierna presenteras dven aktuell forskning, kritik och utveckling
som dr relevant for studien och dess teorier.

Kapitel 4, hér presenteras studiens epistemologiska ansats, metod och design
samt forskningsprocessen och dess olika faser, i relation till den empiri som
presenteras. Vidare presenteras en generell beskrivning av dem som deltagit
i VVV-aktiviteterna. Déarefter foljer en redovisning av studiens empiriska
delar utifran dess bakgrund och innehéll, deltagare, hur den genomfordes
samt dess dataanalys.

Kapitel 5, innehdller redovisningen av resultaten fran det empiriska
materialet, VVV-enkdten och WHOQOL-SRPB enkéten. Resultaten fran
intervjuerna redovisas dels utifrdn de olika hilsodimensionerna, dels utifrén
atta existentiella perspektiv hdmtade ifrin WHOQOL-SRPB enkiten.
Redovisningen av resultaten frdn intervjuerna inleds med en definition av
héilsodimensionerna och deras inbdrdes relationer.

Kapitel 6, innehaller redovisningen av analysen av de empiriska resultaten
utifran den teoretiska grund som presenterats. Efter att slutsatserna, i relation
till forskningens syfte, studiens forskningsfriaga med dess foljdfragor och
dértill  horande  hypotesgenerering  redovisats,  genomfors en
kredibilitetsanalys.

Kapitel 7, inleds med en diskussion utifran de resultat och den analys som
framlagts i studien. Utifrdn de slutsatser och teorier som genererats,
presenteras en ny folkhdlsomodell med ett existentiellt folkhélsoperspektiv.
Avslutningsvis presenteras framtida utvecklingsmojligheter i form av
forskning och négra grunder for utvecklingen av en folkhélsointervention
med en existentiell hdlsoansats.
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Kapitel 2. Utveckling av existentiell folkhilsa
och VVV-Vuxet Vixande 1 Villingby

Detta kapitel bastar av tva delar. I del ett redovisar jag hur folkhélsobegrep-
pet utvecklats med relevans for begreppet existentiell folkhilsa. I del tva
redovisar jag hur det vuxenpedagogiska projektet VVV-Vuxet Vixande i
Villingby [VVV] konstruerades, utvecklades och genomfordes utifrdn dess
relevans som existentiellt folkhdlsoarbete.

Del 1. Utvecklingslinjer relevanta for existentiell
folkhélsa

Hilsa och viélbefinnande har en avgdrande betydelse for den enskilda indivi-
den men dven for samhéllet i stort. Konsekvenserna av ohilsa paverkar ofta
manga olika aspekter, allt ifran intrapsykiska processer till globala socioeko-
nomiska strukturer. Nér en sjukdom leder till allvarliga foljder for bade den
enskilda individen och samhéllet, och mer &n en procent av befolkningen ar
drabbad, talar man om en folksjukdom (Janlert, 2000, s. 100). Ordet epide-
miologi, liran om sjukdomar med spridning bland befolkningen, kommer
fran grekiskans epi” = 1, pa, de ‘mos = folk och logo 'so = ord, fornuft, veten-
skap (Wessén, 1995, s. 98, 260). Existentiell folkhdlsa kan hirledas etymo-
logiskt ut ssmmanséttningen av latinets exis fere = trida fram; leva och forn-
svenskans folk = méngd, skara samt hélsa bildat av /el = lycka (Wessén,
1995, s. 102, 119, 176).

Historisk utveckling

Folkhilsobegreppet kan beskrivas utifran en historisk utveckling dér fram-
forallt tre aspekter hér presenteras som relevanta for det existentiella folkhal-
sobegreppet: den epidemiologiska situationen, den aktuella synen pa vard
samt de ideologiska och politiska dverviganden som styr folkhdlsoarbetet.
Dessa tre aspekter dr sammanlénkade och paverkar varandra i en dmsesidig
interaktion som utvecklar bade de enskilda perspektiven och den Overgri-
pande synen pé folkhélsa. Utvecklingen kan illustreras med en tidsaxel dér
utvecklingen gér stegvis, men samtidigt fortsitter den kontinuerliga utveck-
lingen av de tre olika ansatserna parallellt. Detta kan illustreras med att vi i
en tid med lang erfarenhet av att forebygga och kontrollera infektioner, fér
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nya utmaningar dven pé detta omrade. Ett exempel &r HIN1 pandemin under
2009 med dess omfattande forebyggande folkhélsoinsatser i form av mass-
vaccination och hygienrekommendationer.

Tabell 1. Historisk utveckling

Utveckling dver

L et 1900 1950 2000
approximativ tid —
. l.a vagen 2.a vagen 3.e vagen

Folksjukdomar folksjukdomar folksjukdomar folksjukdomar
Infektionssjukdomar | Villevnadssjukdomar | Samlevnadssjukdomar

Vardperspektiv Halsovard Sjukvard Hilso- & sjukvérd
1.a folkhélso- 2.a folkhélso- 3.e folkhélso-
revolutionen revolutionen revolutionen

Folkhélsoperspektiv
Bittre levnads- Medicinsk behandling | Efterforskar komplexa
forhallanden system

Den epidemiologiska situationen i vistvarden har sedan 1800-talet genom-
gatt tre olika skeden, vilka beskrivs som tre vagor av folksjukdomar. I den
forsta vagen var det primért infektionssjukdomar som hotade den vister-
landska befolkningen. Dit hor sjukdomar som kolera, smittkoppor, tuberku-
los och polio. Den andra vagen, som tilltog i styrka under 1900-talets andra
hilft, omfattade primért sé kallade villevnadssjukdomar. Till denna kategori
sjukdomar hor bland annat hjart- och kérlsjukdomar, diabetes och flera for-
mer av cancer. I den tredje vagen, som blir allt tydligare i var samtid, fram-
trider en komplex sjukdomsbild som relaterar till en fysisk savdl som psy-
kisk, emotionell och social patologi. I denna tredje vag aterfinns, &tminstone
delvis, sjukdomarnas orsaker i var tids sociokulturella samhillskontext och i
samlevnads- och relationsfaktorer (Pellmer & Wramner, 2007, s. 38f.).

Till dessa tre vagor av folksjukdomar kan olika folkhilsostrategiska dver-
viganden kopplas, liksom synen pa varden som i stor utstrickning paverkats
av de medicinska landvinningar som gjorts. Under 1800-talet var en stor del
av hélsovarden i vést inriktad mot att forebygga infektioner, inte minst ge-
nom atgérder for att minska smittspridning. Folkhélsoarbetet innebar bland
annat att verka for forbéttrad personlig hygien och béttre levnadsvillkor i
form av rent vatten och néringsriktig kost. Dessa insatser revolutionerade
arbetet med att bekdmpa den tidens folkhélsosjukdomar. Under mitten av
forra seklet borjade den epidemiologiska situationen successivt att foridndras,
liksom synen pé vard och folkhdlsovardens arbete. I takt med att andelen
villevnadssjukdomar vixte och det medicinska kunnandet utvecklades, med
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bland annat tillgang till ny teknik och nya mediciner, flyttades fokus fran
forebyggande hélsovard till sjukvard. De senaste 20 é&ren har
folkhidlsoarbetet utvecklats mot en mer sammansatt syn pd vad som é&r
sjukdom och ohilsa. I dag beskrivs ohilsa ofta utifrdn antal sjukskrivna,
lakemedelsforbrukning och liknande variabler som speglar denna tredje
vagens ohilsa” (Pellmer & Wramner, 2007, s. 40). Mer och mer talas
numera om  sjukdomsborda snarare dn om olika  diagnoser.
Virldshilsoorganisationen [WHO] har tillsammans med Varldsbanken tagit
fram ett méatt pa sjukdomsbdrdan, som miter hur mycket olika sjukdomar
paverkar hélsotillstandet och hur det i sin tur eventuellt leder till en for tidig
dod (Socialstyrelsen, 2009a, s. 35). Begreppet sjukdomsbdrda tar sin
utgangspunkt i bedomningen av avstdndet mellan befolkningens faktiska
hilsotillstdind och dess optimala hélsa. Med hanvisning till WHO:s lexikon
for hilsofrimjande arbete beskrivs det optimala hélsotillstindet, som
sjukdomsbdrdan relaterar till, som, “Where all people attain full life
expectancy without suffering major ill-health” (Smith, Tang & Nutbeam,
2006, s. 2). I dag har vi en komplex beddmning av den epidemiologiska
situationen. De O&vervidganden som avser att styra folkhélsoarbetets
utveckling har antagit flera nya former dér bland annat WHO har varit ett
drivande organ. Inom ramen for denna, den s& kallade tredje
folkhilsorevolutionen, ryms det existentiella hélsoperspektivet. Parallellt
med tredje folkhdlsorevolution, som strévar efter att sdtta hélsa in i en
sociokulturell kontext, gors stora framsteg inom den medicinska forskningen
som fokuserar pd ny medicinsk teknologi, farmakologi och
behandlingsmetoder.

I dag har vi tillgdng till allt mer avancerade behandlingar for att bota och
lindra sjukdomar. Vissa forskare, som Pellmer och Wramner, menar att
denna form av sjukvérd tar allt mer resurser i ansprak samtidigt som intresset
for och utbildningen 1 hilsofrimjande arbete har minskat.
Folkhilsokommittén beskrev den medicinska utvecklingen som att varden
under senare delen av 1800-talet och tidiga 1900-talet verkade efter den
medicinska principen, ”Kan man inte bota maste man forebygga”. Den
medicinska principen fran mitten av 1900-talet, med dess medicinska
expansion, beskrivs enligt kommittén utifrén principen, ”Nér man kan bota
behover man inte forebygga” (SOU, 1998:43, s. 51). I denna historiska
utveckling av synen pd hidlsa och folkhdlsa har fokus varierat mellan att
lagga tonvikten pa kliniskt beddmda sjukdomar och att betona ménniskors
subjektivt upplevda hélsa. Bo Haglund, professor i Socialmedicin vid
institutionen for folkhdlsovetenskap Karolinska Institutet, beskriver
situationen i dag som att fokus har forskjutits frén sjukdomstéinkande till
hilsotdinkande. Han menar att man dven kan se en fOrskjutning fran
individen mot mer av ett systemtinkande och betoning av den fysiska
miljons betydelse. Han menar att den milj6 individen lever i dr central for
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dagens folkhilsoarbete och beskriver miljdarbetet “som den stora
mojligheten att astadkomma bittre hélsa for befolkningen, att skapa
stodjande miljoer for hélsa” (Haglund, 1996, s. 92).

Tredje folkhilsorevolutionen

Inom ramen for den 3.e folkhélsorevolutionen ryms en rad perspektiv och
strategier. Den gemensamma nidmnaren &r att de utgar ifrén en sammansatt
syn pa vad hilsa och sjukdom &r samt att de utgér ifran att manga av livets
olika dimensioner, i samspel, har en avgoérande betydelse for den
sjdlvskattade hélsan och vélbefinnandet. Utvecklingen av den aktuella synen
pa vard samt de ideologiska dvervigandena som styr WHO:s folkhédlsoarbete
presenteras som héandelser pé en tidsaxel.

Tabell 2. WHO:s "Hilsa for alla™-strategi ir betydelsefull for den 3.e folkhilsorevolutionens
utveckling, med relevans for utvecklandet av den existentiella hilsodimensionen

1977 1986 1991 1997 1999 2000 2001
WHO:s Ottawa Sundsvall Jakarta WHO:s Mexico WHOQOL-
General- ”We Can Europa- City SRPB
forsamling Do It” kontor
”Hélsa for | Hilsa en Stddjande Mot 2000- |Health | Helhets- WHO:s sex
alla”- livsresurs | miljoer talet 21 perspektiv | hélso-
strategin pa livsstil | dimensioner i
initieras nytt mat-
instrument
Hélsofore- | Dynamiska | Varderingar Community | Andlighet,
byggande h?ilso- ) religiositet &
arbete dimensioner .
personlig tro
kopplas till
livskvalitet
Stodjande | Andlig Kyrka Livskvalitet
miljoer dimension
Lek &
kultur

WHQO:s generalforsamling

I det internationella folkhélsoarbetet spelar WHO en nyckelroll. Redan nér
organisationen fastslog sin grundléggande forordning 1948 formulerades
dess hélsobeskrivning som att hélsa inte bara &r franvaro av sjukdom utan
ocksa dr vilbefinnande pé flera plan. Man utgér ifrén basprinciperna; lycka,
harmoniska relationer och sékerhet for alla ménniskor, i hela férordningen
och i sin definition av hilsa, "Health is a state of complete physical, mental
and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”
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(WHO, 2006, s. 1). Denna ursprungliga definition har i huvudsak statt sig
men har utvecklats och kompletterats med &ren. Den grundliggande
definitionen &r i sig tvadelad och bygger dels pa den professionella
beddomningen av anamnesen, dels den personliga beddmningen av det egna
upplevda hélsotillstandet. WHO:s generalférsamling antog 1977 maélen for
arbetet med “Health For All By the Year 2000” (WHO, 1991). Inom ramen
for det arbetet, ”Hilsa for alla”-strategin, foljde en rad konferenser som har
bidragit till utvecklingen av det halsofrdmjande arbetet med relevans for
begreppet existentiell folkhélsa.

Konferensen i Ottawa 1986

WHO:s konferens 1986 i Ottawa, Kanada, utgjorde nagot av startskottet for
den tredje folkhélsorevolutionen. I slutdokumentet fran konferensen betonas
att ett hilsofrimjande arbete har till syfte att né fullstdndigt fysiskt, mentalt
och socialt vilbefinnande. Hélsa ses som en viktig del av livskvaliten och
beskrivs som, “Health is created and lived by people within the settings of
their everyday life; where they learn, work, play and love” (WHO, 1986, s.
3). Som ett viktigt led for att frimja hélsa betonades arbetet med att skapa s
kallade stodjande miljoer. WHO menar att ménga olika faktorer kan paverka
hélsan, “’Political, economic, social, cultural, environmental, behavioural and
biological factors can all favour health or be harmful to it” (WHO, 1986, s.
1). I Ottawa faststdlldes synen pé hélsa, inte som ett mal i sig utan som en
resurs i det dagliga livet. I slutdokumentet star det att ldsa:

Health promotion is the process of enabling people to increase control over,
and to improve, their health. To reach a state of complete physical, mental
and social well-being, an individual or group must be able to identify and to
realize aspirations, to satisfy needs, and to change or cope with the
environment. Health is, therefore, seen as a resource fore everyday life, not
the objective of living (WHO, 1986, s. 1).

Denna utveckling mot en alltmer komplex syn péd hilsa lag i linje med
WHO:s tidigare standpunkt. Genom att betona hélsa som en resurs som
omfattar det vardagliga livet, ddr manga faktorer kan ha betydelsefull
inverkan pé hélsan, diribland de kulturella, 6ppnade WHO:s konferens i
Ottawa for de andliga och existentiella dimensionerna av hilsobegreppet.
Dock fick denna dimension inte nidgon framtrddande eller véldefinierad
position i nagot av dokumenten inom ramen for ”Hélsa for alla”-strategin.
Den andliga och existentiella dimensionen ndmns inte alls i slutdokumentet
fran den andra internationella konferensen 1988 i Adelaide. Dérfor
kommenteras inte den konferensen ndrmare i denna presentation. P& de
dérefter foljande konferenserna behandlas den existentiella dimension mer
eller mindre summariskt och en definition eller tydlig konkretisering av den
andliga hilsodimensionen saknas.
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Konferensen i Sundsvall 1991

I slutdokumentet fran den tredje internationella konferensen, som hélls 1991
i Sundsvall, omtalas den andliga dimensionen likvirdigt och tillsammans
med bland annat den fysiska och sociala dimensionen. Vid denna konferens
kompletterades definitionen fran Ottawa med att inte bara tala om ett
tillstand av vélbefinnande, utan om ett dynamiskt tillstind av vilbefinnande
som dven inkluderade andligt vilbefinnande jamte det fysiska, sociala och
mentala vélbefinnandet (Vang & Kristensson, 2000, s. 16). Begreppet
”stodjande miljéer”, som fatt en avgérande betydelse i resonemanget om den
tredje folkhélsorevolutionen, lyfts fram i Ottawa och konkretiseras under
konferensen i Sundsvall. I slutdokumentet framhalls att vigen till en
hilsosam utveckling ligger i att utveckla en fysisk, social, andlig, ekonomisk
och politisk miljo som stddjer, snarare &n skadar, hilsan, ”Thus action to
create supportive environments has many dimensions: physical, social,
spiritual, economic and political. Each of these dimensions is inextricably
linked to the others in a dynamic interaction” (WHO, 1991).

Vid konferensen framholls att manniskor aktivt maste engagera sig for att
gora sin miljo hilsofrimjande samt att 16sningen pa vara hilsofragor ligger
bortom de traditionella hélsosystemen. I slutdokumentet frdn Sundsvall
ndmns de andliga och kulturella aspekterna vid ytterligare ett tillfélle, da i
samband med att man skriver att ursprungsbefolkningar ofta har en, “unique
spiritual and cultural relationship with the physical environment that can
provide valuable lessons for the rest of the world” (WHO, 1991).

Konferensskriften: ”We Can Do It!”

Som ett led i Sundsvallskonferens utarbetades handboken We Can Do It!
med professor Haglund som en av redaktorerna. I bokens introduktion
presenteras innebdrden i begreppet stodjande miljder ndrmare och &ven det
existentiella perspektivet lyfts fram. Bland annat beskrivs stodjande miljoer
for hilsan som gynnsamma omstidndigheter eller, "More specifically: what
conditions are favourable if people are to improve their health?” (Haglund,
Pettersson, Finer & Tillgren, 1993, s. viii). Forfattarna menar att hilsa inte
kan ses i ett vakuum utan det bestims till stor del av omvirlden och att det
behdvs manga olika delar for att skapa omgivande sociala och fysiska
miljoer som stédjer hélsan. Bland annat krévs vissa allménna forutséttningar,
sasom psykosociala villkor som erbjuder en kénsla av sammanhang, kontroll
och meningsfullhet (Haglund et al., 1993, s. 3). De olika delarna som utgor
miljon dr inte bara de synliga strukturerna och den service som finns. De
omfattar dven andliga, kulturella, ideologiska, politiska, sociala och
ekonomiska faktorer som utgdr forutsittningarna for hélsa, i form av
stodjande miljoer. Dessa faktorer beskrivs som oupplosligen sammanflétade,
dar forandringar i ndgon del paverkar de andra delarna:
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Environments are not just the visible structures and services surrounding us
but have spiritual, social, cultural, economic, political and ideological
dimensions as well. Furthermore, all these different facets of life are
interwoven and inseparable. Influencing one will affect changes in the others,
fore better or for worse (Haglund et al., 1993, s. 4).

Avslutningsvis, 1 bokens ordlista, forklaras olika aspekter av stodjande
miljoer. Héir aterfinns de andliga, existentiella dimensionerna dels inom
ramen for “Political environment” och dels i beskrivningen av ”Social
environment”. Den politiska miljon beskrivs bland annat som, Whether a
society is open or closed politically, participative or authoritarian, secular or
religious, democratic or non-democratic [...] have a bearing on health and
health promotion (Haglund et al., 1993, s. 219).

Nér man i handbokens ordlista utvecklar beskrivningen av den sociala
miljon samt socialt stdd och omsorg kommer de andliga och existentiella
aspekterna in dnnu tydligare. Det talas om tre nivaer av socialt stod; den
priméra, sekundéra och den tertidra, dar den priméra relaterar till familj och
ndra véanner, den sekundéra relaterar till vénner, sldktingar, arbetskamrater
och den tredje dvergripande dr samhéllet. Forfattarna menar att den forsta
nivan med familj och néra vinner &r ytterst viktig och maste stirkas, nér
minniskans kraft forsvagas pa grund av sociala fordndringar som till
exempel urbanisering. Men &dven den andra och den tredje nivan har en
avgorande betydelse, inte minst for att erbjuda personlig tro, kulturella
normer, religiosa ideologier. Detta beskrivs som:

Secondary and Tertiary Level Support structures are established and
developed depending upon the beliefs, cultural norms and political and
religious ideologies that are prevalent in communities. Religious/moral
values must be placed high in a community’s life so that concern and
commitment lead to the development of secondary support (Haglund et al.,
1993, s. 178).

I handbokens ordlista beskrivs den sociala miljon som nagot som kan variera
kraftigt fran ett samhdélle till ett annat och att den sociala miljon kan vara mer
eller mindre hélsofrimjande. Den sociala miljon Aterfinns i
institutionaliserad form i savil familjen som samhillet, men dven inom
media och masskommunikation. I ordlistan beskrivs den sociala miljon som,
”The social environment consists of the norms, values, customs, fashions,
habits (which might include work), prejudices and beliefs of a society”
(Haglund et al., 1993, s. 219). I handboken framhalls i flera olika
sammanhang vikten av den sociala dimensionens betydelse for hilsan. Till
foljd av denna dimensions betydelse menar man att frdgor rorande religidsa
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och moraliska virden bor placeras hogt i ett samhille, till exempel genom
utbildning. Forfattarna skriver:

Individual and community actions are influenced by societal institutions and
norms, such as religion, culture, politics, economics and others. Such
influences have implications for health and must be understood and used by
health educators as entry points for influencing health behaviour in positive
direction (Haglund et al., 1993, s. 175).

Foérutom en utveckling av begreppet stodjande miljoer bygger We Can Do It!
pd en systematisering av de essentiella delarna i de lyckade
folkhilsoprojekten som presenterades under konferensen. Av de Gver 1000
fall som aterberittades har forfattarna valt ut 170 exempel som, tillsammans
med en syntes av de tankar som presenterades pa konferensen, utgor
stommen i boken (Haglund et al., 1993, s. 200). Utifran dessa exempel
presenteras tre modeller for strategiskt folkhélsoarbete. De tre modellerna
som syftar till att underlédtta utvecklingen av folkhélsoarbetet &r dels en
hilsopyramid, dels modellerna Health Promotion Strategy Analysis Model
[HELPSAM] och modellen Supportive Environments Action ModEl
[SESAME]. Modellen HELPSAM vill visa pa fordelarna med att arbeta
integrerat med de olika delarna i ett hélsoframjande arbete och inte dela upp
frdgorna i till exempel livsmedelsfragor, transportfragor eller fragor rorande
arbete var for sig. Forfattarna menar att det finns mycket att vinna genom att
strategiskt arbeta gransoverskridande, for att bland annat kunna klargdra
prioriteringar, skapa ny kunskap samt tydliggdra svagheter i géngse
strukturer. Modellen bestar av sju variabler att forhalla sig till. Hit hor att
utveckla ny policy och omorientera i befintliga organisationer samt att bygga
allianser, att forhélla sig till ridande bestimmelser och juridiska foreskrifter
samt att verka for att mojliggdra for ménniskor att anamma ett
hilsofrimjande beteende och slutligen att mobilisera och bemyndiga de som
ska delta i arbetet. Dessa sju variabler relaterar i sin tur till sex omraden dér
detta ska implementeras. Dessa omrdden &r ansatsen, insatsen, malen,
arenan, redskapen och forvéintade resultat (Haglund et al., 1993, s. 22). Om
modellen HELPSAM kan ségas hjélpa till med vad som ska goras sa
beskriver modellen SESAME i sin tur hur sjdlva arbetet kan genomforas.

Nér man i boken We Can Do It! beskriver SESAME framhalls att det fanns
ett behov av instrument for att beskriva folkhdlsoprojekt och erfarenheter
frin desamma. Syftet med modellen SESAME var att underlitta
genomforandet av hédlsofrdmjande atgérder dir forfattarna menar att ett
lyckat arbete bygger pa en logisk process, som ménga kan kénna igen fran
savél vardagslivet som fran professionella aktiviteter. SESAME framstills
som en spiral bestdende av atta olika steg (Haglund et al., 1993, s. 202).
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Figur 1. Supportive Environments Action ModEl [SESAME] i svensk oversittning
av Bo Haglund tryckt med hans tillstdnd (Haglund, 1996, s. 97).

Forfattarna belyser bland annat f6ljande aspekter nér de i handboken We Can
Do It! presenterar de olika stegen i SESAME modellen.

1. Identifiera behov och problem

Forutom att identifiera behov och problem handlar det om att inventera vilka
mdjligheter som finns. Informationen kan basera sig pa epidemiologiska data
men kan ocksa utgd ifrdn en politisk agenda eller basera sig pa de generella
erfarenheter som aterfinns i sammanhanget (Haglund et al., 1993, s. 203).

2. Etablera samverkan

I detta steg handlar det om att identifiera och kontakta samarbetspartners.
Tillsammans med dem kan man utveckla en gemensam agenda och upprétta
en grundlaggande roll- och arbetsfordelning (Haglund et al., 1993, s. 203).

3. a/Formulera och konkretisera mal

Forfattarna framhaller att det finns flera olika typer av maél. Forutom
overgripande mal kan man dven arbeta med mal relaterade till effekten eller
processen. Istéllet for mél kan arbetet ske utifran riktlinjer, i synnerhet om
arbetet omfattar manga delar (Haglund et al., 1993, s. 203).

b/Utveckla strategier
Att utveckla strategier kan inte, menar man, skiljas frdn arbetet med att
utveckla mal (Haglund et al., 1993, s. 203).

c/Planera utvirdering

Redan i tredje steget, samtidigt med att utveckla mal och planera strategier,
sker planeringen av hur arbetet ska utvdrderas och vad som krdvs for att
genomfora utviarderingen (Haglund et al., 1993, s. 204).
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4. Utforma genomforandet och mobilisera resurser

Férutom den konkreta planeringen av arbetet och att hitta fler
samarbetspartners betonar handboken vikten av att uppbada resurser for att
kunna realisera programmet. Forfattarna till “We Can Do It!” skriver, “Only
when you can make other people visualize the concrete activity you are
planning, will you be able to get them interested and involved” (Haglund et
al., 1993, s. 204).

5. Dra i giang verksamheten, utveckla stodjande miljoer, program,
projekt

Betriffande steg fem i processen, nir arbetet vil ska borja, framhéller
forfattarna att det inte dr ndgon idé att dra ut pa eller skjuta upp starten utan
att arbetet maste komma till skott. Man menar att hur vil arbetet &n planeras
i forviag kan man 4nda inte rdkna med alla eventualiteter eller kontrollera allt
(Haglund et al., 1993, s. 204).

6. Skapa strukturer for att vidmakthalla

Att utveckla strukturer som kan stddja arbetet framhalls som viktigt for att
lyckas astadkomma en langsiktig uthéllighet. Insatser som ndmns for att
skapa dessa strukturer &r bland annat utbildning samt opinionsskapande
genom media och nyhetsbrev. Aven yttrande frin professionella konsulter
kan vara en del i detta arbete (Haglund et al., 1993, s. 205).

7. Folja upp och utvirdera

Betrdffande utvérdering framhéller forfattarna att det ar viktigt att det sker pé
ett systematiskt sett. Forfattarna skriver utifran de arbeten som presenterades
pa konferensen i Sundsvall, att det ofta ar inbyggt i sjdlva systemet, men
ocksa att kraven pé evaluering ménga ganger &r orealistiskt hoga (Haglund et
al., 1993, s. 205).

8. Fornya, fordndra och/eller forstirka

I den engelska handboken "We Can Do It!” beskrivs detta steg som “The 3
R:s” (eng. Renew, Reinforce and/or Reorient) som pa svenska blir de tre
”F.en”. Det handlar dd om att utifrdn resultaten fornya, forédndra och/eller
forstirka arbetet infor framtiden. Forfattarna skriver, “This a dynamic and
potentially never-ending process in all types of programme activities and a
characteristic of health promotion in particular” (Haglund et al., 1993, s.
205).

Hela presentationen av SESAME avslutas med en “gender checklist”.
Forfattarna menar att det i alla folkhélsoprojekt &r viktigt att beakta fo6ljande
fragor; vad ar kvinnornas respektive mannens roll, hur dr kdnsfordelningen i
arbetet, 1 de olika rollerna, vilka mén eller kvinnor har tillgdng till mark,
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arbete, krediter och sparkapital, kunnande och teknik, vilka specifika
konsbehov finns (Haglund et al., 1993, s. 206). Haglund skriver att
SESAME har visat sig effektivt som grund for planering,
verksamhetsuppfoljning och kvalitetssédkring (Haglund, 1996, s. 98).
Konferensboken ”We Can Do It!” utvecklades som en praktisk handbok for
att 6ka mojligheterna till lyckade folkhélsoprojekt med ett tydligt fokus pa
vikten av att skapa stddjande miljoer. Med utgangspunkt fran
Sundsvallskonferensens slutdokumentet beskriver Haglund den praktiska
definitionen av stddjande miljéer som:

I folkhdlsosammanhang ansluter begreppet till de fysiska och sociala
aspekterna av var omgivning. De innefattar var ménniskor bor, deras
lokalsamhille, deras hem, diar de leker, lar, arbetar och dlskar. Begreppet
innefattar ocksa de forhéllanden, som bestdmmer tillgang till levnadsresurser
och mojligheter till att utdva sin makt. Salunda har aktion for att skapa
stddjande milj6 manga dimensioner, fysiska, sociala, andliga, ekonomiska
och politiska. Var och en av dessa dimensioner &dr ouppldsligt kopplade till de
andra i en dynamisk samverkan (Haglund, 1996, s. 94).

Konferensen i Jakarta 1997

Fran borjan kallades arbetet som initierades av generalférsamlingen 1977
”Health For All By the Year 2000”. Vid den fjdrde internationella
konferensen inom ramen for detta arbete, i Jakarta 1997, vidgades
perspektivet tydligt mot det nya arhundradet. Dér slas det fast att hélsa dr en
nyckelinvestering som dr nddvéandig for social och ekonomisk utveckling
(WHO, 1997, s. 1). Vid denna konferens menar deltagarna att den globala
utvecklingen, med bland annat tillvixten av kommunikation och media,
paverkar ménniskors vérderingar och livsstil. I slutmanifestet stir det att
ldsa:

Transnational factors also have a significant impact on health. These include
the integration of the global economy, financial markets and trade, wide
access to media and communications technology, and environmental
degradation as a result of the irresponsible use of resources. These changes
shape peoples values, their lifestyles throughout the lifespan, and living
conditions across the world (WHO, 1997, s. 2).

Konferensen i Mexico City 2000

Den femte och sista konferensen inom ramen for ”Hilsa for alla”-strategin
hélls ar 2000 i Mexico City. Dar lyfte konferensen bland annat fram att det
finns en skillnad mellan sjukdomsprevention och hélsofrdimjande arbete. Dér
sjukdomsprevention inriktat sig pa franvaro av sjukdom tar hilsofraimjande
arbete ett helhetsgrepp om ménniskors livsstil. I slutdokumentet star, “health
promotion seeks to create and maintain healthy and supportive
environments, ensuring protective factors at the policy and community
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levels, providing life skills education and developing healthy life styles and
conditions” (WHO, 2000, s. 4).

Att stirka de samhailleliga (eng. community) insatserna &r en del i det arbetet
som lyfts fram. Med samhélleliga insatser menas hér ett komplext socialt
system som genomgatt stora forédndringar. Den traditionella bilden beskrivs
som, “The traditional notion of community is a well-defined geographical
area with formal institutions such as church; town hall and school, where
families live WHO:se values are rooted in a shared history” (WHO, 2000, s.
9). Men denna bild &r fordndrad, menar delegaterna. WHO antog 1998 nya
mal inom “Hélsa for alla”-strategin, Health for all in the twenty-first century.
Dessa globala mal ska vara végledande for hélsoarbetet fram till 2020
(WHO, 1999, s. 11).

WHO:s Europakontor

I dag inbegrips 53 ldnder inom WHO:s Europakontor och arbetet med
”Haélsa for alla”-strategin fortskrider inom dess ram. De hélsopolitiska mélen
inom ramen for “Hilsa for alla”-strategin bearbetades av och for
medlemslédnderna och resulterade 1999 i dokumentet ”Health 21 som bestér
av 21 hilsomél infor det 21 &rhundradet med tydligt fokus péd jamlikhet. I
detta dokument, utvecklat av och for Europiska forhallande, lyfts de andliga
aspekternas betydelse for hélsa endast upp i samband med palliativ vard
(WHO, 1999, s. 38). Samtidigt beskriver dokumentet vikten av en rad olika
stddjande miljoer och citerar definitionen av stddjande miljoer som fastslogs
i Sundsvall 1991, dar det framholls att stodjande miljéer skapas av flera
olika dimensioner, ddribland den andliga dimensionen, som ar oupplosligen
lankade till varandra i en dynamisk interaktion (WHO, 1991).

WHOQOL-SRPB field-test instrument

Den tredje folkhélsorevolutionen, med dess inkludering av den existentiella
dimensionen, har inte fatt genomslag i den allmidnna synen pa hélso- och
sjukvard. Trots detta har WHO héllit fast vid sin interaktiva syn pa hilsa, en
syn dir andligheten utgor en nddvéindig dimension, ouppldslig frin de Gvriga
dimensionerna, for att skapa de stodjande miljoer som &r en forutsittning for
hilsa. Utifran medvetenheten om betydelsen av den andliga dimensionen
kompletterade WHO:s Evidence and Research Department of Mental Health
and Substance Dependence ar 2002 maétinstrument "WHOQOL-100”, som
ursprungligen hade 100 frigor for att mdta hélsa och livskvalité.
Instrumentet utvecklades genom en pilotstudie omfattande 105 fragor.
Pilotstudien utvecklades i 18 olika center kopplade till WHO runt om i
virlden, dédr varken Sverige eller nagot annat nordiskt land ingick®. Utifran
pilotstudien genererades 32 fragor relaterade till ”Spirituality, Religiousness

“De europeiska ldnder som ingick var England, Italien, Litauen, Spanien och Turkiet.
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and Personal Beliefs”, forkortat SRPB som oversatts till “andlighet,
religiositet och personlig tro”. Det nya instrumentet "WHOQOL-SRPB”,
inneholl forutom WHOQOLSs ursprungliga 100 fragorna, 32 specifika fragor
rorande andlighet, religiositet och personlig tro (WHO, 2002b, s. 2). Nér
WHO i métinstrumentet beskriver fragorna rorande detta perspektiv gors det
med en Oppenhet infor att det finns stora olikheter i hur man forhaller sig till
dessa fragor. I enkétens instruktioner star det:

These questions are designed to be applicable to people coming from many
different cultures and holding a variety of spiritual, religious or personal
beliefs. If you follow a particular religion, such as Judaism, Christianity,
Islam or Buddhism, you will probably answer the following questions with
your religious beliefs in mind. If you do not follow a particular religion, but
still believe that something higher and more powerful exists beyond the
physical and material world, you may answer the following questions from
that perspective. For example, you might believe in a higher spiritual force or
the healing power of Nature. Alternatively, you may have no belief in a
higher, spiritual entity, but you may have strong personal beliefs or
followings, such as beliefs in a scientific theory, a personal way of life, a
particular philosophy or a moral and ethical code.

While some of these questions will use words such as spirituality please
answer them in terms of your own personal belief system, whether it be
religious, spiritual or personal (WHO, 2002a, s. 20).

Det andliga perspektivet utgor ett av sex hélsoperspektiv i WHO:s enkéter
WHOQOL-SRPB liksom i WHOQOL-100, dir de sex hélsoperspektiven ar:
fysiskt, psykiskt och andligt perspektiv samt perspektiven relaterade till
individens: oberoende, relationer och milj6. Det andliga perspektivet, hér
kallat SRPB-perspektivet, bygger pa atta huvudomraden som baserar sig pa
atta olika kluster om vardera fyra enkétfrigor. Huvudomrédena for att
inventera SRPB-perspektivet pd hilsa ér: 1. andlig kontakt, 2. mening och
syfte med livet, 3. upplevelse av forundran, 4. helhet och integration, 5.
andlig styrka, 6. harmoni och inre frid, 7. hoppfullhet och optimism samt 8.
tro som resurs. SRPB perspektivet utvecklades for att battre kunna maéta
livskvalitet utifran en definition formulerad som, “Quality of Life as
individuals’ perceptions of their position in life in the context of the culture
and value systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns” (WHO, 2002a, s. 2).

"Hdlsa for alla’-strategins stdllning i dag

Arbetet som initierades 1 Ottawa, med relevans for tredje
folkhélsorevolutionen och den existenticlla hédlsan, har bland annat
utvecklats av professor Ilona Kickbusch. Hon var sjilv involverad i arbetet
med konferensen i Ottawa och har en gedigen erfarenhet fran att arbeta med
folkhélsa i en rad olika sammanhang, sdsom uppdrag frdn regeringar,
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universitet och  olika  organisationer.  Kickbusch  menar att
Ottawakonferensen med dess tankar skedde i en tid nir mycket av den
medicinska traditionen blivit 6verskuggad av medicinska strategier och av
fokus pa personligt beteende, en tid d& vissa till och med hédvdade att
folkhdlsoperspektivet ~var dott. 1 det sammanhanget kommer
Ottawakonferensen med sin fraga om vad som verkligen skapar hilsa. Pa
konferensen introducerades enligt Kickbusch en interaktiv forstaelse for vad
hilsa 4r, utifran synen att hilsa skapas i1 vardagslivets kontext, ddr manniskor
”live, love, work and play”. Dér utgar folkhélsoaktioner ifrén fem
grundldggande aspekter; den offentliga hélsopolicyn, stédjande miljder,
personlig formaga, samhilleliga (eng. community) insatser och en
omorganisation av hédlsovarden. Syftet med det nya perspektivet var att
kombinera den gamla synen pa folkhélsa med en ny syn, vilken byggde pa
ett engagemang for individens och samhéllets bemyndigande (eng.
empowerment) (Kickbusch, 2007, s. 9). I dag fragar sig Kickbusch var
utvecklingen av den tredje foklkhélsorevolutionen tog vigen. Hon menar att
tankarna ifran konferensen var langt fore sin tid. Hon skriver, “I still
maintain that the document was very much ahead of its time and that its full
importance and potential has not yet been fully recognized” (Kickbusch,
2007,s.9).

Kickbusch markerar det centrala och angeldgna i Ottawakonferensens bidrag
betraffande synen pé folkhélsa, ett perspektiv som hon i en tillbakablick pa
Ottawas betydelse framfor i Promotion & Education 2007. Hon betonar att
konferensens undertitel var ”the move towards a new public health” och att
det var en viktig podng, som manga forbiser. Hon menar att hir sker en
grundlidggande fordndring i WHO:s ursprungliga definition av hilsa, frin
1948. I dokumentet frén Ottawakonferensen beskrivs hélsa inte ldngre som,
”a complete stat of wellbeing” utan, “a resource for living”. I denna
perspektivforskjutning konstituerades enligt Kickbusch den tredje
folkhélsorevolutionen (Kickbusch, 2007, s. 9). En revolution hon beskriver
som:

The third public health revolution recognizes health as a key dimension of
quality of life. Health policies in the 21st century will need to be constructed
from the key question posed by both the health promotion and population
health movements. ”What makes people healthy?”” Health policies will need
to address both the collective lifestyles of modern societies and the social
environment of modern life and quality of life of populations (Kickbusch,
2003, s. 386f.).

Aven professor Ulrich Laaser framfor att utvecklingen av folkhilsarbetet star
infor en utmaning, dér flera europeiska ldnder saknar resurser for att
genomfora den tredje folkhdlsorevolutionen. Han skriver:
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...public health is undergoing profound changes.

Goals: from the reduction of disease and mortality to the increase of healthy
life years and reduction of health inequalities.

Approach: from a top—down prescriptive, administrative approach based on a
knowledge transfer model to a participatory approach characterized by multi-
component solutions addressing multiple causes at the socio-economic,
environmental, and individual levels.

Actors: professional experts and decision makers are no longer the only
relevant actors in dealing with population health, but are joined by a multi-
disciplinary group including researchers, institutional decision-makers,
professionals, civil society, and the private sector (Laaser, 2008, s. 470).

Svensk kontext

Begreppet folkhdlsa ar forst belagt i svenskan 1911 nér det anvindes i
tidningen Svenska Dagbladet. 1 en artikel av Hilma Henningsson, ldrare i
talteknik vid Hogre lararinneseminariet i Stockholm, framholls vikten av att
varda talet och rosten for att frimja hdlsan. Bland annat star att ldsa, "Med
stdimman ger vi uttryck at vara tankar och kanslor. Med den spelar vi pa vart
sjéls alla strdngar” och, ’stimmans bildning ar en faktor att rikna med i den
allménna folkhélsan” (Henningsson, 1911, 17 december). Nar begreppet
definieras 1926 1 Svenska Akademiens ordlista inkluderas den andliga
dimensionen. Folkhélsa definieras som, “Ett folks (fysiska . andliga)® hélsa”
(Svenska akademien, 1926, s. 1070). Men redan innan dess hade méanniskors
fysiska och andliga/sjélsliga hélsotillstind uppméirksammats och
dokumenterats. Kyrkordden é&lades 1828 tillsynen &ver den lokala
hilsovarden (SOU, 1998:43, s. 47). Forsamlingsbornas liv och hélsa
dokumenterades i sévél folkbokforingen, som skottes av Svenska kyrkan
frén mitten av 1600-talet, som i de arliga provinsiallédkarrapporterna som var
foreskrivna fran mitten av 1800-talet (Sundberg, 1948, s. 258; Pellmer &
Wramner, 2007, s. 126). Nér provinsialldkarna verkade under 1800-talet var
arbetet till stor del inriktat mot forebyggande insatser, inte minst for att
minska smittspridning och motverka bristsjukdomar. Folkhilsoarbetet
innebar bland annat att verka for forbéttrad personlig hygien och bittre
levnadsvillkor i form av rent vatten samt mjolk till fattiga barn.

Fran 1900-talets mitt och ddrefter i allt snabbare takt har det medicinska
kunnandet flyttat fram gransen for vad som ar mdjligt att dstadkomma inom
internationell s&vil som svensk sjukvard. Parallellt med de medicinska
framstegen, och betoningen pé sjukvard, pégick under senare delen av 1900-
talet en satsning for att vidga sjukvardens héilsovirdande ansvar. Sjukvarden
fick 1983 dven ansvar for de forebyggande hilsoinsatserna (SOU, 1998:43,
s. 52). Fran 1990-talets mitt och in pa 2000-talet har ett antal utredningar,

> 1. 4r enligt ordbokens referenslista en forkortning for “eller”.
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och dartill kopplade beslut, slagit fast vikten av folkhélsorelaterat arbete
inom svensk hélso- och sjukvard (Pellmer & Wramner, 2007, s. 231f.).

I denna svenska folkhdlsokontext har den existentiella dimensionen av hilsa
endast avhandlats undantagsvis. Men i vissa arbeten, som hér kommer att
presenteras, dterfinns tankar rorande stodjande miljoer och i vissa fall nagon
form av reflektion relaterat till deras ideologiska och existentiella aspekter. I
Sverige har dessa tankar sdllan fétt ndgot storre genomslag i synen pa och
arbetet med folkhélsa. En stor del av folkhélsoarbetet i Sverige har istéllet
varit inriktat pa att utveckla definitioner och mal for folkhilsoarbetet, utifran
den radande epidemiologiska situationen och den aktuella synen pé vérd.
WHO:s ursprungliga hélsodefinition fran 1948 har kritiserats for att vara mer
av en malformulering an ett operationaliserbart instrument. Detta har
foranlett andra att utveckla savél begreppet folkhdlsa som folkhélsoarbete. 1
dessa arbeten ligger inte séllan en strdvan att konkretisera definitionen av
vad som avses med sjukdom och hilsa samt att mojliggora olika former av
evaluering. 1 strdvan att fora folkhilsoarbetet framat har flera svenska
myndigheter haft en avgorande betydelse. Till dessa hor i dag
Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet liksom pé sin tid den Nationella
folkhédlsokommittén. Den tredje folkhélsorevolutionen i Sverige kan
askadligéras genom de insatser med tillhérande begrepp som har relevans
for den existentiella hdlsodimensionen.
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Tabell 3. Den svenska kontexten relaterad till den 3.e folkhélsorevolutionen med
relevans for den existentiella hdlsodimensionen

1992 1999 2000 2003 2009 2009
Maastrich HSU 2000 Nationella 11 Mal Social- Statens
fordraget folkhélso- for folkhdlsan styrelsen folkhilso-

kommittén institut
Halsopolitik, | Skapa for- Ideologiska | Delaktighet & | Okad individ- | Uppna det
ett samarbets- | utséttningar & | faktorer inflytande i ualisering goda livet
omréde for miljoer som samhiéllet
EU frimjar hilsan

Solidaritet & Sekuldra Lycka

socialt kapital vérderingar

Stddjande Patient- Kompetens

sociala fokuserat

miljoer arbetssitt

Kénsla av

sammanhang

& menings-

fullhet

Europeiska unionen

I dag har Europeiska unionen [EU] fatt en alltmer framtridande roll som
europeisk aktor i folkhdlsoarbetet. De hélsopolitiska fragorna blev 1992
formellt sett ett av EU:s samarbetsomraden i och med Maastrichtfordraget.
Detta samarbete avspeglar sig bland annat i frdgor rérande alkohol och
tobak, jordbruksstdd och trafiksdkerhet. Enligt EU:s officiella hemsida gér
deras hilsostrategi ut pa att hilsofragorna ska finnas med inom alla politiska
omraden, for att “skydda invdnarna och forbéttra deras hélsa”. 1
sammanhanget ndmns till exempel kultur och foreningsliv. Viktiga omraden
som kommissionen anger &r arbetet med att: faststilla mal, ta fram
prioriteringar, bidra till hélsoupplysningen, stddja forskning, stodja
utvecklingen av ny teknik samt att fordjupa EU-samarbetet i hélsofragor
(Europeiska unionen, 2009). Inte séllan har det dock visat sig att de
hidlsopolitiska fragorna maste vdgas mot andra politiska intressen, till
exempel bedrivs arbetet for att minska tobakskonsumtionen i Europa
samtidigt som den europeiska tobaksodlingen erhaller omfattande
subventioner frdn EU (SOU, 1998:43, s. 119). I sin dvergripande syn pa
folkhélsa utgar EU, liksom Storbritannien, fran ett mer sjukdomsinriktat
perspektiv. Finland och Holland &r diremot exempel pé linder som har
inspirerats av WHO:s “Hilsa for alla”-strategi och har ett kompletterande
mal som anger sjukdom och hilsa i en vidare kontext (SOU, 1998:43, s. 15).
Svenska Socialdepartementet har i sin policy skrivit att EU:s folkhélsopolitik
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bor utveckla ett mer komplext perspektiv betriffande dess hélsofrdmjande
insatser (SOU, 1998:43, s. 119f). 1 oktober 2007 antogs EU:s nya
hilsoprogram for aren 2008 till 2013 med en budget pa 321,5 miljoner Euro.
I detta hélsoprogram lyftes tre méal fram, ”— Forbattra medborgarnas hilso-
skydd. — Framja hélsa, och dven minska ojédmlikheter i hédlsan. — Ta fram och
sprida information och kunskap om hélsan” (Europeiska unionen, 2007).

Hdlso- och sjukvardsutredningen 2000

WHO har haft ett stort inflytande pa det svenska folkhélsoarbetet trots att det
framforts kritik, inte minst mot WHO:s visiondra hélsodefinition. I ménga
svenska sammanhang betonas vikten av att formulera tydliga mal som kan
leda till en maélstyrd verksamhet, med mojlighet att bedéoma vardkvalitén
utifran dess maluppfyllelse. Trots detta har ménga utredningar och organ
sjdlva anammat definitioner som har mer av en méalformuleringskaraktir. I
Halso- och sjukvardsutredningen, [HSU 2000] skriver man:

Kommittén dr medveten om att det aldrig kommer att kunna sdgas att mdlen
dar helt uppfyllda. Tolkningen av malen fordndras i takt med
vilfardsutvecklingen i samhéllet vilket inte minst géller hur vi i Sverige tar
tillvara nya medicinska ron och deltar i den medicinska
kunskapsutvecklingen (SOU, 1999:66, s. 9).

Nér kommittén diskuterar folkhélsoarbetet i sin delrapport En tydlig roll for
hilso- och sjukvarden i folkhdlsoarbetet, SOU 1997:119, beskrivs
utvecklingen som hélsoarbetet genomgétt:

Sammantaget har utvecklingen alltsd inneburit att man rort sig fran ett
medicinskt-biologiskt préiglat synsétt till ett som i hogre grad inkluderar
psykologiska, sociala, ekonomiska och kulturella faktorer. Man har vidare
flyttat fokus frén individen till denne i samspel med gruppen och samhéllet.
Pa atgdrdssidan har detta fatt till f6ljd att man — utdver att anvdnda de
traditionella medlen — soker skapa gynnsamma strukturella betingelser och
miljoer som medger att ménniskor kan anvénda sina egna resurser for att leva
ett gott och hilsofraimjande liv (SOU, 1997:119, s. 26).

I delrapporten betonar man vikten av att Nationella folkhdlsokommittén, i linje
med sitt uppdrag, utarbetar mal for hélsoutvecklingen (SOU, 1997:119, s. 9).

Nationella folkhdlsokommittén

1995 tillsatte regeringen Nationella folkhdlsokommittén. Uppdraget var
redan fran borjan att utarbeta vetenskapligt grundade nationella mal for
hilsoutvecklingen samt att foresld strategier for hur dessa skulle uppnas.
Kommittén bestod av representanter fran flera olika samhéllssektorer sdsom
representanter fran olika riksdagspartier, myndigheter, frivilligorganisationer
och fran forskarvirlden. Regeringen beslot 1997 att ge folkhidlsokommittén
ett tilliggsuppdrag med anledning av WHO:s revidering av sin “Hélsa for
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alla”-strategi infor det 21 arhundradet. Kommittén fick i uppdrag att folja
och ldmna synpunkter pa utformningen av WHO:s arbete. Uppdraget innebar
dven att sprida kdnnedom om de nya malen och strategierna till berdrda
samhéllssektorer nir WHO:s arbete var klart (SOU, 2000:92, s. 240). I sin
utredning Hur ska Sverige md bdttre, fran 1998, pekar kommittén pé att
begreppen hilsa och sjukdom inte dr, ”tva ytterligheter pd samma skala utan
som tvd olika dimensioner” dar sjukdom avser avvikande frdn, “normal
kroppsfunktion” och hilsa som avser upplevelse av vélbefinnande och
formaga till handling (SOU, 1998:43, s. 10). Nationella folkhidlsokommittén
kategoriserar olika faktorer utifrdn den paverkan som enskilda foreteelser
kan &stadkomma. Man skiljer mellan; riskfaktorer sdsom tobaksrokning,
friskfaktorer sdsom hélsosam kost och skyddsfaktorer sdsom vaccination
(SOU, 2000:91, s. 47). Kommittén framhaller att det oftast finns flera
orsaker till ohdlsa. Man menar att det handlar om en multifaktoriell etiologi
dér olika sjukdomsorsaker kategoriseras i fyra olika grupper utifran olika
faktorer. Nationella folkhédlsokommittén beskriver ideologiska faktorer
forutom de biologiska, fysiska och sociala faktorerna. De ideologiska
faktorerna beskrivs som, “Ideologiska faktorer, i betydelsen ménniskors
uppfattning om sig sjélva och sin omvérld. Begrepp som inldrd hjilploshet
och kénsla av sammanhang har studerats och visat sig ha betydelse for
sjukdomsrisk framforallt i samverkan med yttre livshidndelser” (SOU,
1998:43, s. 41).

Kommittén talar om solidaritet och det sociala kapitalet och menar att
Sverige har haft en hog grad av dessa kvalitéer och att dessa bor vérnas och
starkas 1 den radande samhéllsutvecklingen (SOU, 2000:91, s. 71). Med
socialt kapital menas tillit till andra ménniskor, gemenskap och solidaritet
mellan medborgare samt tillit till samhillet. Kommittén betraktar dessa
kvalitéer som ett kitt i samhaéllet vilket fungerar som, “en viktig mekanism
bakom sambandet mellan & ena sidan samhillets ekonomiska och sociala
struktur och & andra sidan folkhélsan” (SOU, 2000:91, s. 57).

I oktober 2000 ldmnade Nationella folkhidlsokommittén sitt slutbetdnkande
till Socialdepartementet. I betinkandet véljer kommittén att inte definiera
vad man menar med hélsa. Kommittén skriver, ”Hélsa 4r en subjektiv
virdering dér varje individ har sin egen syn” (SOU, 2000:91, s. 12).
Dessutom viljer man att fokusera pa vad som ar friskfaktorer och menar att
tillgdngen till gemenskap, kultur och rekreation &r nédvandigt for hdlsa. Man
skriver:

Kommittén har valt att formulera mal kring ohélsans orsaker och inte kring
enskilda sjukdomar. Samtidigt vill kommittén betona att de frisk- och
skyddsfaktorer som finns for att frimja hélsa oftast — med de kunskaper som
idag finns — dr likartade de riskfaktorer som finns for ohélsa. Att frimja
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social gemenskap, kulturella upplevelser och grona rekreationsomréden &r
friskfaktorer. Samtidigt innebér avsaknaden av saddana faktorer istéllet risker
for hdlsan pa sikt (SOU, 2000:91, s. 64).

I sitt betdnkande beskriver kommittén en rad utvecklingslinjer i samhillet
som man menar ir relevanta for folkhélsan. Kommittén hénvisar till
professor Thorleif Petterssons forskning och skriver:

Flera studier har ocksé visat att ménniskor i Sverige snabbt har utvecklat en
mer individualistisk hallning till arbetslivet och sambhéllslivet i dvrigt. Med
detta menas att man dnskar mera betoning pé individens utveckling, mindre
utrymme for auktoriteter, storre utrymme for personliga initiativ och
sjdlvstdndighet 1 arbetet, och utrymme for storre valfrihet i livet (SOU,
2000:91, s. 54f.).

Man framhéller dven att omflyttningen av befolkningen bidragit till,
“upplésning av gamla strukturer” vilket medfor att, ”kénslan av tillhorighet
och identitet bryts sonder”:

...att de geografiska och sociala strukturer som fanns i det gamla
industrisamhillet och som gav ménniskor kédnsla av tillhdrighet och identitet
bryts sonder. Ménniskors identitet &r ddrmed i minskande grad knuten till
samhillsklass, ort eller religion och i dkande omfattning till mer flyktiga
forhallanden som livsstil, intressen och engagemang i ndgon samhéllsfraga —
idrott, musik, miljéfragor, feminism etc. (SOU, 2000:91, s. 55).

I borjan av ar 2000 tillsatte kommittén en arbetsgrupp som sérskilt skulle
arbeta med kulturens betydelse for hdlsan. I det arbetet belyses bade vad som
kallas passiva konstaktiviteter, nir personer tar del av ndgot som presenteras,
till exempel tar del av en konstutstdllning, och aktiva konstaktiviteter, nar
personerna sjélv utfor aktiviteten, till exempel malar (SOU, 2000:91, s. 428).
Nationella folkhidlsokommittén skriver:

Att méta hélsoeffekterna av kultur &r inte létt... Kulturell verksamhet
forekommer séillan som isolerat fenomen och det kan dérfér vara mycket
svart att faststdlla om kulturell aktivitet som sadan har effekter pa hilsan.
Svarigheterna blir sérskilt stora nir man ska méta langvariga bestdende
hilsoeffekter (SOU, 2000:91, s. 426).

Kommittén skriver att det finns vetenskapliga beldgg for att vissa
kulturaktiviteter sasom till exempel: dans, musik och tecknande/malande inte
bara ger tillfilliga effekter pd det biologiska systemet. Man skriver att
personer med hdg kulturkonsumtion har en ldgre dodlighet upp till 70 ars
alder, samt att kulturella aktiviteter inom ramen f6r olika véard och
rehabiliteringsprogram har visat pd gynnsamma effekter (SOU, 2000:91, s.
433ff.). Som sitt andra av arton delmal foreslar Nationella
folkhilsokommittén i sin slutrapport att samhillet bor verka for stodjande
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sociala miljoer. Kommittén utgér ifrdn vikten av att motverka isolering och
Oka delaktigheten i sociala nitverk, sdsom olika former av kultur- och
foreningsliv. De mer grundldggande ideologiska faktorerna betonas, som
tidigare ndmnts i form av en kategori av sjukdomsorsaker (SOU, 1998:43, s.
41). Nationella folkhdlsokommittén skriver i sitt slutarbete till regeringen:

For att ma bra har ménniskor behov av att kdnna delaktighet och mojlighet att
paverka sina egna liv och samhéllsutvecklingen. Kénsla av sammanhang och
meningsfullhet dr begrepp som ofta aterkommer nér det géller forstaelsen av
varfor vissa méanniskor klarar pafrestningar béattre dn andra. En viktig del i att
kunna se ett sammanhang och en meningsfullhet &r kunskaper om sig sjéilv
och omvirlden (SOU, 2000:91, s. 88).

11 Mal for folkhdlsan

Nationella folkhédlsokommittén var bland annat aktiv i implementeringen av
“”Health 21” 1 Sverige och kommitténs arbete utgjorde grunden for
regeringens proposition (Prop. 2002/03:35) "Mal for folkhdlsan”. 1 april
2003 bifoll riksdagen regeringens proposition och Sverige fick 711 Mal for
folkhidlsan”. Dock valde regeringen, och sedermera riksdagen, att inte folja
Nationella folkhédlsokommitténs forslag om att ange “Stodjande sociala
miljoer for individen” som ett eget mal. Regeringen menade att den aspekten
redan ingick i de mél som antagits. Istillet ville man ge demokrati och
ansvarsfrdgorna en storre tyngd i sammanhanget och valde att inberdkna
socialt stodjande miljoer i1 det forsta delmélet ”Delaktighet och inflytande i
samhéllet”. Man prioriterade bort ’Stodjande sociala miljoer for individen”
som eget mal trots att man i princip stillde sig bakom argumenten for dess
véarde. Utifran Nationella Folkhédlsokommitténs arbete var det vikten av att
minska ensamhet och isolering samt att frimja delaktighet i férenings- och
kulturliv som regeringen valde att betona och ddrmed inkludera i forsta
delmaélet formulerat som:

Delaktighet och inflytande i samhéllet 4r en av de mest grundliggande
forutsdttningarna for folkhélsan och skall darfor utgora ett sérskilt
malomrade. For att nd det Overgripande nationella folkhédlsomaélet skall
sérskild vikt laggas vid att stirka formagan och mojligheten till social och
kulturell delaktighet for ekonomiskt och socialt utsatta personer samt vid
barns, ungdomars och &ldres mojligheter till inflytande och delaktighet i
samhillet (Regeringens proposition, 2002/03:35, s. 47f.).

Socialstyrelsen

Idag é&r Folkhélsoinstitutet och Socialstyrelsen tva viktiga aktorer i
folkhédlsoarbetet i Sverige. Socialstyrelsen presenterar vart fjirde &r sin
nationella folkhdlsorapport med syfte att ge, “en oversiktlig beskrivning och
analys av hur hélsotillstdndet utvecklas i olika befolkningsgrupper och bidrar
med underlag for hélsopolitiken” (Socialstyrelsen, 2009a, s. 3). Den sjunde
nationella folkhilsorapporten presenterades 2009 dar det framholls att man
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bor stirka hdlsoinriktningen i hélso- och sjukvérden sa att denna verksamhet
kan:

bidra till béttre hilsa, bdde som minskad dodlighet, sjuklighet och nyinsjuk-
nande, och som forbdttrad funktionsférméiga, vélbefinnande och
hilsorelaterad livskvalitet [...] Ocksa sjukhusvarden bor préglas av ett hélso-
orienterat perspektiv. For att uppnd detta behdver véarden utveckla sin
beteendevetenskapliga kompetens och sina tvirprofessionella arbetsformer
(Socialstyrelsen, 2009Db, s. 15f.).

I rapporten framhdlls betydelsen av de genomgripande foérandringarna som
skett och sker pa samhéllsniva. I sammanhanget omndamndes bland annat den
okade individualiseringen som beskrevs som en utveckling, ”dér ménniskor
prioriterar sina egna mal i livet framfor till exempel tradition, religion och
nationens eller gruppens intressen”. Socialstyrelsen hénvisar till resultaten
ifran World Values Survey [WVS]:

I den si kallade World Value Study® genomfdrs upprepade
enkédtundersdkningar av vuxnas vérderingar i nidstan 100 ldnder. De
varderingar som skiljer sig mest at mellan linderna sammanfattats i tva
dimensioner. I den forsta stélls en positiv attityd till traditionella auktoriteter
sasom Gud, den egna nationen och fordldrarna mot en uppfattning som &r
mer ifrdgasittande och sekuldr, det vill sdga icke-kyrklig. I den andra
dimensionen stélls ménniskors inriktning mot 6verlevnad och materiella
villkor mot en strdvan mot individuellt sjilvforverkligande. Svenskar har
enligt denna studie hogst grad av ifrdgaséttande och sekuléra vérderingar, och
storst stravan till sjdlvforverkligande (Socialstyrelsen, 2009a, s. 96).

Socialstyrelsen menade att det kan finnas ett samband mellan den &kade
psykiska ohélsan och fordndringar i viarderingar, men man framhaller att det
saknas studier om kopplingen mellan dessa fordndringar och utvecklingen av
psykisk ohilsa. Socialstyrelsen skriver:

Det saknas dock studier som mer direkt kopplar individers fordndrade
virderingar till utvecklingen av psykisk ohélsa, snarare &n att se till
samhéllets vérderingar. Det dr inte heller sjdlvklart att en oOkad
individualisering enbart dr negativt for den psykiska hdlsan. Individualisering
dr en process som har pagatt lange och parallellt med att ménniskor fétt storre
mdjligheter att paverka sin egen situation, vilket brukar forknippas med
bittre psykisk hélsa (Socialstyrelsen, 2009a, s. 96).

Socialstyrelsen skrev att individualiseringen antagligen inte &r huvudorsaken
till denna typ av 6kad ohélsa och att utvecklingen av psykisk ohilsa varit
mer mattfull i vara nordiska ldnder trots att dessa, menar man, uppvisar
samma socio-kulturella kontext (Socialstyrelsen, 2009a, s. 96).

6 Det géingse namnet pa den studie som man hanvisar till och som &terfinns finns i kéllfor-
teckningen dr ”"World Values Survey”.
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Socialstyrelsen ger dven dterkommande ut en hélso- och sjukvérdsrapport. |
rapporten fran 2009 ndmndes det existentiella perspektivet endast i samband
med ett “patientfokuserat arbetssdtt” déar forfattarna menar att olika
yrkeskategoriers uppfattning, “’star i kontrast till patienternas bedémningar
och beskrivningar som har sitt ursprung i ett annat, personligt och
existentiellt perspektiv”’ (Socialstyrelsen 2009b, s. 76). De Overgripande
svarigheterna med hélsorelaterad livskvalitet omtalades och man menade att
det kan upplevas som for krdvande, svart och tidsddande att médta. Som
kommentar till det sistndmnda konstaterades att det fanns validerade maétt att
tillgd och att det vore efterstravansvért att dessa i hogre grad anvédnds inom
ordinarie verksamhet (Socialstyrelsen, 2009b, s. 232). Socialstyrelsen skrev,
”Om vi menar att patientens egenupplevda hélsa ér viktig, dr det angeléget
att méta vardens resultat — inte bara i kliniska och laboratoriemétta somatiska
utfall, utan ocksd i1 termer av patientens sjdlvskattade hélsa och
hélsorelaterade livskvalitet” (Socialstyrelsen, 2009b, s. 231f.).

Statens folkhdlsoinstitut

Statens folkhélsoinstitut [FHI] har i uppdrag att utdva tillsyn betrdffande
olika droger och, “vara ett nationellt kunskapscentrum for effektiva metoder
och strategier” samt, “att folja upp och utvirdera folkhélsopolitiken™ (Sta-
tens folkhdlsoinstitut [FHI], 2010). Utifrdn denna roll genomfors ett
omfattande arbete i att ta fram rapporter, inte minst relaterat till ojdmlikheten
som rader i hélsofrdgor. Enligt FHI 4r begreppen psykisk hélsa respektive
ohilsa allt vanligare i de offentliga sammanhangen men det saknas en
enhetlig forstaelse av vad begreppen betyder. Pa sin hemsida utgar man ifran
ordets fornnordiska ursprung att ordet hélsa dr bildat av ordet hel” som
betyder ”lycka”. Hilsa innebdr saledes ett lyckligt eller gott liv. I dagens
pluralistiska samhélle menar FHI att det finns manga olika uppfattningar om
vad det skulle vara och det forsvarar mojligheterna utifran samhéllets sida att
skapa insatser. Man skriver, "Den mgjlighet som finns 4r snarare att skapa
forutsdttningar genom att undanrdja ohilsa eftersom ohilsa for de flesta
ménniskor kan utgdra ett hinder for att uppna det goda livet” (FHI, 2009a).
FHI menar att det inte gér att dra nagon strikt grins mellan vad som &r
”sjukdom” och ”icke sjukdom”. Nér Folkhilsoinstitutet talar om psykisk
sjukdom relateras till ett tillstdind som avviker fran det genomsnittliga, men
menar att det inte visar pd en tydlig distinktion. Ett annat perspektiv som
FHI relaterar till &r att psykisk sjukdom kan avgrinsa ohélsan till de tillstind
som omfattas av kriterierna i de olika diagnoserna i DSM-IV (FHI, 2009b).
Folkhilsoinstitutet har i sin ambition att precisera vad hélsa &r lyft fram flera
andra begrepp relaterade framfor allt till psykisk hélsa, diribland begreppen
KASAM, lycka och kompetens. Kompetens omfattar i detta sammanhang,
mental, social och emotionell forméaga och kan beskrivas som psykisk hélsa
alternativt som en faktor som, “’paverkar forekomsten av psykisk ohélsa”
(FHI, 2009c). 1 sin beskrivning av kompetensbegreppet menar Statens
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folkhélsoinstitut att det finns ménga fordelar med att anvénda
intelligensbegreppet. Det representerar hér en praktisk anvindbar mental och
kognitiv forméga som inkluderar att ldra av egen erfarenhet, kunna planera,
resonera och anpassa sig till sin miljo (FHI, 2009d).

Négra kompletterande hilsobegrepp

Omradet hélsa och vélbefinnande dr vittomspannande och innefattar idag en
rad teorier och begrepp. I min presentation har jag valt att definiera och
utveckla det existentiella folkhdlsoarbetet genom att utgd ifran begreppet
hilsa med utgéngspunkt i WHO:s definition. Dock &r det ndgra ytterligare
begrepp som jag vill ndmna for att fortydliga och utveckla inneborden i den
existentiella hdlsodimensionen.

KASAM, “coping”, livskvalitet och “self-efficacy”

Till de kompletterande hédlsobegreppen som kommit fram under senare
halvan av 1900-talet hor till exempel “coping” och Aaron Antonovskys
begrepp KASAM fran 60-talet, samt det i dag alltmer uppmérksammade
begreppet “wellness”. Vissa av dessa teorier har ursprungligen hévdat att en
avgorande del av formagan att hantera olika livssituationer &r medfodd.
Detta var ursprungligen fallet med KASAM, dér begreppen begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet &r centrala. Likasa finns tanken att en
individs copingstil & medfodd medan copingstrategier kan erdvras och
utvecklas (Pellmer & Wramner, 2007, s. 22f.).

WHO har dven arbetat med kompletterande begrepp till sin ursprungliga
definition av hidlsa. Nir WHO idag talar om att vi &r inne i den tredje
folkhilsorevolutionen framhalls livskvalitet som en avgorande dimension av
hilsa. Med livskvalitet menas individer och gruppers uppfattning om sin
behovstillfredsstéllelse och uppfattning om att de inte férnekas mdjligheten
att uppné lycka och tillfredstéllelse (WHO, 1999, s. 215). Ytterligare ett
begrepp WHO anvénder, som &r vért att betona i sammanhanget, dr self-
efficacy”. Begrepp saknar en sjélvklar svensk overséttning men relaterar till
individens disposition for tilltro till sin egen kraft. Man skiljer mellan hog
och lag ”self-efficacy” vilket paverkar dels den individuella motivationen
och individens handlingar, dels dven hur individen ténker och kénner. I
forlaingningen péaverkar det dven, enligt WHO, hur mycket individer vill
satsa och utveckla sig samt hur mycket och liange individen kan std emot
pafrestningar. WHO skriver, “Perceived self-efficacy refers to beliefs that
individuals hold about their capability to carry out action in a way that will
influence the events that affect their lives” (Pavlekovic, Donev & Kragelj,
2008, s. 800).
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"Wellness”

I dag forekommer begreppet “wellness” i en rad olika sammanhang men det
saknar en entydig definition, liksom det saknar en sjdlvklar svensk
Oversittning. Begreppet “wellness” kan bristfilligt Overséttas med
”vélméende”. 1 dag anvénder bland annat WHO begreppet “wellness” och
dven 1 deras definition framhélls att det ber6r flera olika hilsodimensioner,
bland annat den andliga dimensionen. "Wellness” beskrivs som ett tillstdnd
dd individen kan realisera hela sin hélsopotential och har mojlighet att
uppfylla sin roll i olika sociala sammanhang. Detta formuleras som:

Wellness is the optimal state of health of individuals and groups. There are
two focal concerns: the realisation of the fullest potential of an individual
physically, psychologically, socially, spiritually and economically, and the
fulfilment of one’s role expectations in the family, community, place of
worship, workplace and other settings (Pavlekovic, Donev & Kragelj, 2008,
s. 802).

Karin Martinson vid Karlstad Universitet har gjort en omfattande
litteraturoversikt utifran 69 vetenskapligt publicerade interventionsstudier
och visat pa hur olika studier relaterar till begreppet “wellness” (Martinson,
2008). Martinson menar att det finns tv4 sitt att se p& begreppet “wellness”,
antingen som ett tillstdnd eller som en process. Utifran tidigare forskning
betonar hon att begreppet kan avse flera olika dimensioner dér de vanligaste
forekommande dimensionerna dr den: fysiska, intellektuella, emotionella,
sociala, arbetsrelaterade och existentiella. Med den existentiella dimensionen
avses individens syn pa tillvarons syfte och mening. Nir man i “wellness”-
sammanhang talar om den emotionella dimensionen ror det sig ofta om
vikten av att medvetandegora, acceptera samt hantera kanslor och beteenden.
Att utveckla sig sjélv och positiva kdnslor om sig sjdlv samt att hantera stress
ar dven aspekter som lyfts fram i den emotionella dimensionen. Med den
fysiska dimensionen avses ofta egenvard, fysisk aktivitet och nutrition. Den
intellektuella dimensionen relaterar till intellektuell stimulans, kreativa
aktiviteter och att dgna sig at olika intressen. Ett helhetsperspektiv med
betoningen pé samspelet mellan den enskilde, omgivningen och naturen lyfts
ofta fram inom ramen for den sociala dimensionen, liksom vikten av
relationer i olika former och kommunikation i dessa relationer. Dimensionen
som relaterar till arbete fokuserar ofta pé individens attityd till arbetet, vilken
antas kunna ligga till grund for tillfredstéllelse och leda till utveckling
(Martinson, 2008, s. 6f.).

Melvin Witmer och Thomas J. Sweeney har i sin forskning utvecklat den
existentiella dimensionen, i relation till ”wellness”-begreppet. Deras studie
publicerades 1992 i artikeln, A Holistic Model for Wellness and Prevention
Over the life Span” i Journal of Counseling & Development. 1 deras
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forskning om hilsa ingick sévél “wellness” som att forebygga sjukdomar
och fysiska problem. Med “wellness” menade forskarna hela individens,
”Approach for improving the quality of life in proaktiv and positive ways”
(Witmer & Sweeney, 1992, s. 140). Witmer och Sweeney utvecklade en
dynamisk modell for “wellness” och prevention som bygger pd fem
grundldggande livsuppgifter; andlighet, sjdlvbestimmande (eng. self-
regulation), arbete, vanskap och kérlek. Dessa livsuppgifter &r beroende dels
av den egna individens inre kraft, dels socialt av inrdttningar med uppgift att
verka for de olika livsmalen. I detta sammanhang spelar religionen en viktig
roll enligt Witmer och Sweeney, “The role of religion in functioning as a
primary source for inner peace, values, and social harmony merits
exposition” (Witmer & Sweeney, 1992, s. 146). Begreppet andlighet handlar
enligt forskarna om kénslan av enhet, &ndamalsenlighet, meningsfullhet,
mélmedvetenhet, optimism och vérde i individens liv. Andligheten fungerar
som modellens nav och beskrivs som, “The characteristics of the healthy
person over the life span are described under five life tasks, which are
likened to a wheel of wholeness [...] At the center of wholeness is
spirituality (e.g., oneness, purposiveness, optimism, and values)” (Witmer &
Sweeney, 1992, s. 140). En viktig del av denna dimension dr ”enheten” och
det ”inre livet” som forskarna menar uppmérksammas i1 béde den
Osterldndska och den vésterldndska religiositeten, liksom 6nskan om inre frid
och syster/broderskap. Nista livsuppgift dr sjédlvbestimmande, vilken i
modellen omgéirdar navet, det vill sdga andligheten. Med sjélvbestimmande
avses kénslan av egenvérde, sjélfortroende och sjalvkontroll (Witmer &
Sweeney, 1992, s. 141). I sin konklusion beskrivs en hédlsosam méanniska
som:

Characteristics of healthy persons have been described to include spiritual
values; sense of worth; sense of control; realistic beliefs; spontaneous and
emotional responsiveness; intellectual stimulation, problem solving, and
creativity; sense of humor, physical fitness and nutrition; success in the work
task; satisfying friendship and a social network; and satisfaction in marriage
or other intimate relationship (Witmer & Sweeney, 1992, s. 146).

Sammanfattning av utvecklingslinjer relevanta for existentiell
folkhélsa

I detta sammanhang relaterar utvecklingen av begreppet existentiell
folkhilsa till en dynamisk utveckling dir sévél den radande epidemiologiska
situationen som synen pad vard paverkar de Overvdganden som styr
folkhélsoarbetet. Det strategiska folkhilsoarbetet paverkar i sin tur synen pa
den epidemiologiska situationen och péa varden. Synen pa hélsa och folkhélsa
har fordndrats med tiden, inte minst i takt med att den medicinska
forskningen ront stora framgangar inom den somatiska varden. I en tid nér
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resurserna var knappa, tekniken bristfillig och kunskapen i viss mén var
begransad, var det nodvéandigt att fokusera pa forebyggande hilsovard.
Dessa atgirder kunde omfatta ett stort antal méanniskor och handlade inte
sillan om information, beteendefordndringar och miljoaspekter. Den
medicinska utvecklingen medforde att varden blev mer inriktad mot sjukvard
och att behandla individuella specifika symtom. I var postmoderna tid har
pendeln till viss del borjar sla tillbaka, dels pa grund av att vardens resurser
pa manga omraden dr begransade och dels for att vi i dag méter ohdlsa som
mest effektivt atgdrdas med forebyggande insatser. Till denna ohélsa hor
sévdl andra som tredje vdgen av folksjukdomar, den livsstilsrelaterade
ohilsan och var tids komplexa ohélsa. I detta sammanhang 4r det viktigt att
vitalisera arbetet med att ta den tredje folkhélsorevolutionen pé allvar.

Idag finns ingen enkel modell for att komma till ritta med den nya formen
av ohélsa, vilket flera forskare patalat (Vader, 2006; Rutz, 2006). Alla
modeller som presenteras hir betonar ohdlsans komplexitet och talar om
flera inbordes relaterade dimensioner. Detta perspektiv éterfinns tydligt i
WHO:s arbete under och efter Ottawakonferensen och i viss mén i forstaelse
av begreppet “wellness”. Vi kan se att WHO redan 1948 tog ett initiativ att
presentera en mangdimensionell syn pa hélsa som inte bara inkluderade den
fysiska och den psykiska dimensionen. Redan dé inkluderade det dven den
sociala dimensionen for att sedan utdkas med den andliga dimensionen,
utifran ett vélbefinnandeperspektiv som baserar sig pé alla ménniskors rétt
till lycka (WHO, 2006, s. 1). Dessa tankar utvecklades sedermera i en rad
konferenser och tankarna plockades upp av saval WHO:s egna lokalkontor
som av olika aktorer pa den folkhélsopolitiska arenan. I den utveckling som
hér skissats framgar att det existentiella perspektivet omtalas som en viktig
del i tankarna om de stddjande miljéerna, men att det existentiella
perspektivet hitintills inte fatt nfgon framtridande roll. Som Valerie
DeMarinis har framfort, tycks den existentiella dimensionen av hélsa béde
vara svarfangad och férsummad. Hon menar att ansvaret for denna aspekt
inte sdllan blivit forlagd till de religidsa institutionerna (DeMarinis, 2003, s.
39).

I de svenska statliga utredningarna finns vissa tankar om de existentiella
faktorernas betydelse, oftast pa ett indirekt plan, till exempel som behovet av
ideologisk forankring. Men ju ndrmare konkretisering man kommer, ju mer
forsvinner aspekterna relaterade till mdnniskans meningsskapande strukturer
i vardagen, till forman fér en mer klinisk uppfattning av hilso- och sjukvéard
eller politiska stillningstaganden. Detta framgar bland annat i hur WHO:s
tankar om “’stddjande miljoer”, som bygger pa dynamiska; fysiska, sociala,
andliga, ekonomiska och politiska dimensioner, blivit ”stddjande sociala
miljoer” i Nationella Folkhdlsokommitténs utredning, for att slutligen i
malen for svensk folkhélsopolitik bli “delaktighet och inflytande i
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samhéllet”. Inte heller i det europeiska sammanhanget har stddjande miljoer,
med aspekten existentiella dimensioner, lyfts fram. En bidragande orsak till
att perspektivet inte fatt en framtrddande roll kan vara att begreppen andlig
eller existentiell kan upplevas svardefinierade, inte minst i en svensk
kulturell kontext. I Sverige, med sin langt géngna sekularisering och
tradition att forldgga religiositet till den privata sféren, kan det vara svért att
fora upp frdgan om andlighetens betydelse for hélsan pa en nationell niva.
Med storsta sannolikhet har dven svérigheterna att utveckla tydliga och
virdeneutrala definitioner av andlighet, religion och personlig tro bidragit till
att den existentiella dimensionen inte lyfts fram.

Val av studiens utgangspunkt

I min studie avser jag att fokusera pa de existentiella aspekterna av
sjalvupplevd hélsa pa gruppniva. Utifran detta perspektiv blir WHO:s
definition med efterfoljande utveckling anviandbar. WHO:s definition av
hélsa ér en utopisk malformulering som dr svér att konkretisera och sannolikt
svar att méta utifran ett mer traditionellt objektivt perspektiv. Férmodligen &r
den dven som maél svar att fullstindigt uppnd. Trots att kritik utifrdn dessa
perspektiv ofta framfors har ndgon ny definition av hélsa, med en mer
distinkt och operationaliserbar definition, inte fatt motsvarande
internationellt genomslag och erkénnande. Jag har for denna explorativa
studie inte funnit ndgon ldmpligare definition och, trots medvetenhet om
dess brister, viljer jag att till stor del anvéinda mig av WHO:s begrepp och
tankar. Vinsten med den definitionen och dess efterféljande resonemang &r
att den har den komplexitet som kravs for att kunna gripa den svarfangade,
maéngfacetterade ohdlsa som aterfinns i dag. For att nd en for denna studie
nodvindig konkretisering och kunna operationalisera hilsa och folkhélsa i
forhallande till det empiriska materialet har jag valt att arbeta utifrén
DeMarinis tankegéngar om existentiell folkhédlsa och WHO:s begrepp om
andlig hélsa. I synen pé den existentiella dimensionens betydelse for hilsa
har dven bland annat Witmers och Sweeneys syn pa “wellness” bidragit.
Likasd har svenska utredningar och myndigheter bidragit till det svenska
perspektivet. Betrdffande hur en mojlig intervention kan utvecklas har
modellen SESAME, som den presenterades i handboken We Can Do It! fran
konferensen 1991 i Sundsvall, utgjort en inspiration. Modellen visar pa
mojliga utvecklingsstrategier vil i linje med de pedagogiska grundtankarna
som aterfinns i1 savél det vuxenpedagogiska programmet VVV som i min
aktionsforskning med sin abduktiva ansats. Min forhoppning ar att vi, den
dag vi vet mer om den existentiellt relaterade ohélsan, ska kunna
konkretisera hélsobegreppet, utan att riskera att forlora viktig och intressant
information i en fOr sndv definition.
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Del 2. VVV-Vuxet Vixande 1 Villingby

I andra delen av detta kapitel presenteras det vuxenpedagogiska projektet
VVV-Vuxet Vixande i Villingby [VVV], utifran dess relevans som
existentiellt folkhilsoarbete och da som ett praktiskt exempel pa att skapa
stodjande miljoer utifrin Supportive Environments Action ModEl
[SESAME].

Oversikt av det vuxenpedagogiska systemet VVV, aren 2003-2005

Tabell 4. Sammanstillning av det pedagogiska systemet VVV under dess fem forsta
terminer, 2003—2005. Deltagarantalet bygger pa utvirderingen av VVV (Enblad, 2006, s. 8).

Aktivitet Malséttning Kunskapsnivd  Pedagogisk utformning Antal
VVV- Ge en introduktion & Fakta & En kvéll & 2 timmar 305
vaxtnéring/ forsta inspiration att forstaelse foreldsning med inhyrd
foreldsningen |arbeta med terminens foreldsare, under
tema fortdringen samtalade
deltagarna
VVV-vetande |Presentera tankar & Fakta Fem kvéllar a 14 61
forhallningsstrategier for timme med kvalificerad
livstolkning utifran foreldsning om
bibeln & dess kontext terminens tema utifran

bibeln och dess kontext

VVV-velande | Frimja mojligheten att Forstaelse Fem kvillar 4 1% 53
formulera & prova timme med diskussion
forhallningsstrategier

VVV- Uppticka & utveckla Fortrolighet Tva heldagar per 117
workshop forhallningsstrategier for termin med en
livet kombination av
kreativa,
gruppdynamiska &
intellektuella aktiviteter
VVV-vila Stimulera till eftertanke | Fornimmelse | En heldag i tystnad i en | 220
rofylld miljo

Nér Haglund presenterar SESAME framhaéller han att det fanns behov av ett
instrument for att beskriva olika folkhédlsoprojekt och erfarenheter fran dessa
projekt. Han skriver att det var for detta &ndamél som modellen togs fram.
Det har @ven visat sig att modellen &r effektiv som grund for planering,
verksamhetsuppfoljning och kvalitetssidkring (Haglund 1996, s. 12). Déarfor
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avser jag att strukturera beskrivningen av VVV-projektet och dértill hdrande
erfarenheter utifran de atta stegen i den spiralformade utvecklingsprocessen
som ligger till grund f6r SESAME.

1. Identifiera behov och problem

Nér SESAME beskrivs i handboken We Can Do IT! lyfter man fram att en
politisk agenda och erfarenheter kan utgéra grund for behovsinventeringen,
likavdl som olika data (Haglund et al., 1993, s. 203). Nar
behovsinventeringen genomfordes i Villingby infor det vuxenpedagogiska
projektet var det en kombination av alla tre delarna. Grunden for projektet
var satt genom forsamlingsinstruktionerna och kyrkorédets beslut. Behoven
identifierades dven utifrén mangarig erfarenhet fran forsamlingsmedarbetare
och forskning fran bland annat svenska religionssociologiska studier som
den tidigare refererade WVS. Medarbetare berdttade att man ofta motte
méanniskor som menade sig vara religiosa pa sitt eget sitt, att de var
intresserade av andliga fragor och att de onskade personlig utveckling. Dessa
behov kommer ofta fram i enskilda samtal och sjilavard (DeMarinis, 2003,
s. 89ff.). Men forhéllandevis séllan anger dessa personer att traditionella
kyrkliga aktiviteter, sasom sondagens gudstjanst eller bibelstudiegrupper, &r
ett sjdlvklart alternativ for att fi sina andliga behov tillfredstéllda.
Forsamlingsmedarbetare upplever inte sdllan att kyrkan har mycket att ge
men inte har nagra bra former att nd ménniskor i yrkesverksam alder i dag.
Utifrén detta startade Villingby forsamling, Svenska kyrkan, i februari 2003
ett projekt med malet att utveckla férsamlingens vuxenpedagogiska arbete.
Avsikten med projektet var att hitta former for en verksamhet som riktade
sig till mén och kvinnor i yrkesverksam alder, utifran férsamlingens mal att,
”levandegora evangeliet om Jesus Kristus for dagens ménniskor och erbjuda
en motesplats ddr man kan vixa i tro och ansvar” (Villingby, 2002, s. 10).
Forsamlingens kyrkorad och kyrkoherde ville utveckla en lokalt férankrad
verksamhet och valde darfor att inte satsa pd ndgot av de vanligaste
koncepten som till exempel Alfa, Vuxendialog eller Vuxenkatekumenatet.
For dandamalet anstélldes jag, som projektanstdlld komminister i tre &r, med
sdrskilt ansvar for att utveckla och genomféra forsamlingens
vuxenpedagogiska arbete. Jag fick utifran min religionspsykologiska och
vuxenpedagogiska bakgrund samt forhéllandevis fria hénder att utveckla nya
verksamhetsformer. Man pétalade svérigheten med att nd ménniskor i
yrkesverksam alder, dels med referens till bristande tid och ovilja att binda
upp sig, dels utifran i vad och i vilken utstrickning dessa manniskor kunde
ténka sig att delta. Samtidig betonades behovet hos dessa manniskor att hitta
sdtt att hantera sin vardag och att né personlig utveckling. For att skapa en
hallbar och for deltagarna savil som for forsamlingen relevant verksamhet
for yrkesverksamma min och kvinnor kridvdes, menade jag, att de
pedagogiska insatserna avsag att leda till ndgon form av personlig
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utveckling. For att denna verksamhet dessutom ska betraktas som
meningsfull bér denna utveckling uppfattas som vérdefull for i forsta hand
den enskilda individen och i andra hand for forsamlingen. Dérfor blir den
centrala mélsittningen med det vuxenpedagogiska arbetet att efterstriva en
for individen upplevd utveckling mot en allt mer funktionell livstydning av
sig sjédlv och sin omvérld i vardagen, med en mojlighet att utveckla andliga
dimensioner’.

2. Etablera samverkan

I beskrivningen av det andra steget i SESAME, att etablera samverkan,
beskrivs detta som, Identify and contact coalition partners, develop and
shared agenda and clarify the division of roles and labour between all parties
involved” (Haglund et al., 1993, s. 203). Detta gjordes i Villingby dels pa ett
traditionellt manér genom att ta kontakt med samarbetspartners i och utanfor
forsamlingen, dels som en del av behovsinventeringen. Genom att diskutera
och presentera projektet for alla medarbetare och fortroendevalda i
forsamlingen kom manga vérdefulla synpunkter fram och manga blev
engagerade ambassadorer for projektet. Genom den information som togs
fram skapades dven flera virdefulla méten med till exempel folktandvarden,
den Ilokala hilsokostaffiren och forsamlingsbor. Medarbetare pa
studieforbundet SENSUS och i Stockholms stift blev likasd virdefulla
kontakter i sammanhanget.

Den andra delen av detta steg genomfordes i form av en inventering av
livsfragor, med dubbelt avsikt: dels for att inventera behoven och dels for att
informera, forankra och skapa forvintan for projektet. Genom att aktivt be
minniskor om hjilp med behovsinventeringen blev ménga delaktiga i
utvecklingen av projektet. Med hjélp av flera medarbetare i forsamlingen
blev olika grupper delaktiga i inventeringen av vilka behov, kallade
“livsfragor”, som de trodde ménniskor hade i angiven alder. Darfor
genomfordes véaren 2003 en anonym, enkel inventering av livsfragor.
Inventeringen hade inga vetenskapliga ansprak utan syftade till, forutom att
informera om och forankra projektet, att se vilka livsfragor som olika vuxna
ménniskor uttryckte i forsamlingen och dess nérhet. Grupper som
tillfrdgades var bland annat konfirmandforildrar, kormedlemmar, studenter,
personal och kyrkordd. Personerna fick svara pd vad de trodde war,
“"ménniskors tre viktigaste livsfragor”. Avsikten med formuleringen, att
fraga i tredje person, var att delvis avprivatisera frdgan och dven erbjuda de
svarande att forldgga sina livsfridgor hos mer av en generaliserad allménhet.

CLRET]

7 Begrepp som livstydning” “andliga dimensioner” och “personlig utveckling” var det be-
grepp som brukades inom ramen fér VVV verksamheten.
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Av de 177 foreslagna livsfragorna som uppgavs i inventeringen véaren 2003%,
summerades antalet svar i foljande kategorier utifrén de 6ppna svaren.

Inventering av livsfragor’

Livsfragor Forekomst
Utbrédndhet och stress 32
Familjen och nira relationer | 30
Arbete 19
Etik och vérderingar 15
Identitet 12
Halsa 11
Relationer till barn och unga | 11
Tro 10
Materiell trygghet 9
Prioriteringar 8
Livsgladje 7
Livet och doden 7
Betydelsefull fritid 5
Fred 1

Genom denna inventering avsag jag dven att dstadkomma en forutsittning
for att en pedagogisk process skulle vara mojlig, ndmligen att kunskapen
upplevs som relevant for kommande deltagare. 1 det pedagogiska system
som utvecklades utgick verksamheten fran de fragor som pa detta sitt var
lokalt forankrade i manniskors livssituation, i form av livsfragorna.

3. a/Formulera och konkretisera mél, b/Utveckla strategier,
c/Planera utvirdering

a/Formulera och konkretisera mal.

Sammantaget ledde den samlade inventeringen av fOrsamlingens
malsidttning, forsamlingsbornas behov, problem och mdéjligheter parat med
den information som erhéllits via kontakten med potenticlla medarbetare,
samarbetspartners och deltagare till f6ljande mal for verksamheten, ndmligen
att skapa ett arbete som var; a) lokalt forankrat och b) syftade till att erbjuda
mén och kvinnor i yrkesverksam &lder mojlighet att frimja utvecklingen av
en subjektivt upplevd funktionell livstydning av sig sjdlva och sin omvérld

8 Vid flera tillfdllen under projektettiden upprepades denna inventering for att vaska fram nya
livsfragor, som for tillfdllet kunde upplevas aktuella.

° Denna uppstillning ir ej en del av empiriska materialet utan en inventering inom ramen for
den pedagogiska utformningen av VVV-projektet.
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med mojliga andliga dimensioner samt c) att verksamheten skulle ske i ett
pedagogiskt system som var livsfragebaserat.

For att en personlig utveckling av denna typ skulle komma till stdnd
planerades insatserna pa flera pedagogiska plan utifran specifika mél. Det
finns en rad pedagogiken taxonomier for att systematisera kunskap i olika
aspekter. I den svenska ldroplanen, som utfirdats av regeringen for att styra
det svenska skolvédsendet, beskrivs kunskap utifran fakta, forstaelse,
fardighet och fortrogenhet. Man skriver:

Kunskap ér inget entydigt begrepp. Kunskap kommer till uttryck i olika
former — sdsom fakta, forstaelse, fardighet och fortrogenhet — som forutsétter
och samspelar med varandra. Skolans arbete maste inriktas pa att ge utrymme
for olika kunskapsformer och att skapa ett lirande dédr dessa former
balanseras och blir till en helhet (Skolverket, 2009, s. 6).

Denna taxonomi é&terfinns &ven 1 Svenska Kyrkans riktlinjer for
konfirmandarbete (Svenska kyrkans forsamlingsndmnd, 2000, s. 18) och
utgjorde den pedagogiska grunden i VVV. Den fyra kunskapsnivaerna som
VVV utgick ifrén var; faktanivdn som avser den intellektuella tolkningen,
forstaelsenivan som avser den logiska begripligheten, fardighetsnivan som
avser den emotionella forstédelsen och mdjligheten till egna tillimpningar. I
stillet for att anvdnda begreppet fortrogenhet valde jag att tala om
fornimmelsenivan for att betona upplevelseaspekten, en niva som inkluderar
den intuitiva, tysta kunskapen. Ménniskor antogs ha behov av att utveckla
olika kunskapsnivéer vid olika tillfdllen i sin personlighetsutveckling. De
praktiska forutsdttningarna antogs dven kunna skifta mellan olika individer,
liksom vid olika tillfdllen i samma individs liv. Dérfor kravdes flexibilitet
och hog grad av valfrihet i det vuxenpedagogiska systemet som utvecklades.

Malet var saledes dven att skapa ett arbete som d) utgick fran fyra
grundliggande kunskapsnivder dir e) de olika nivderna kunde fungera
separat eller i kombination med varandra utifran individens behov och
forutséttningar.

b/Utveckla strategier.

Eftersom maélet var att frimja en personlig utveckling utifran aktuella
livsfragor gjordes beddmningen att det behdvdes avsittas skéligt med tid for
varje livsndra d&mne. En termin for varje &mne beddmdes som lampligt att
borja med. De tre forsta terminerna bestimdes de olika livsndra temana till
“hélsa och stress”, ”néra relationer” samt “’liv och arbetsliv”’. For att betona
att det pedagogiska systemet var en enhet bestiende av olika delar som
kunde fungera gemensamt eller var for sig utvecklades en enhet i namnen, pa
den Overgripande nivan och i namnen péd de olika aktiviteterna. For att na

faktakunskapsnivén erbjods en studiecirkel som fokuserade pa bibelkunskap
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utifrén terminens livsndra tema. Faktakunskapen syftade till att bli en del av
den hermeneutiska processen som enligt professor Owe Wikstrom kan ge
sprak och form at enskilda manniskors upplevelser (Wikstrom, 2004, s. 86).
Studiecirkeln fick namnet VVV-Vuxet Vetande i Villingby, ofta kallad
VVV-veta. For att utveckla en logisk forstielse erbjods en studiecirkel som
fokuserade pa diskussion och samtal utifrén det livsnéra temat med koppling
till de andliga dimensionerna. Denna studiecirkel fick namnet VVV-Vuxet
Velande i Villingby, ofta kallad VVV-vela. Fortrolighetens kunskapsniva,
som syftar till att pa ett djupare plan ge integrerad kunskap som kan omsittas
till egen praktik, dnskades uppnas genom att utnyttja olika kreativa tekniker.
Detta ledde till en utveckling av en tvadagarsaktivitet forlagt till en helg per
termin som initialt kallades VVV-Vuxen Verkstad i Villingby. Denna
aktivitet bytte sedermera namn till VVV-Vuxen Workshop i Villingby, ofta
kalla VVV-workshop. Den sista och djupaste kunskapsnivan, fornimmelsen,
onskades uppnas genom att erbjuda en dag i tystnad med olika
kroppsbehandlingar, stilla stunder och reflektioner. Denna dag i stillhet
kallades VVV-Vuxen Vila i Villingby och kallad VVV-vila. Med avsikt att
ge en introduktion till terminens nya livsndra &mne samt att ge en
presentation av VVV-Vuxet Vixande i Villingby och dess olika aktiviteter
inleddes varje termin med en foreldsning som fick namnet VVV-Vuxen
Vixtnéring 1 Villingby.

c/Planera utvirdering.

Redan i utvecklingen av VVV inplanerades utvérderingar, dels kontinuerligt
under terminen vid samtliga VVV-vilor och VVV-workshopar, dels
planerades en storre utvirdering av hela projektet under den sista avslutande
terminen. Denna utvérdering skulle genomf6ras i samarbete med Uppsala
universitet och professor Valerie DeMarinis. Tanken med den utvédrderingen
var, forutom en traditionell mal- och resultatutvirdering, dven att den skulle
uppfylla kraven pd en processutviardering. Tanken var att resultaten fran
savil de dterkommande som den avslutande utvirderingen i ett senare skede
skulle bidra till denna avhandling. Infor projektets slutskede beslutade
forsamlinsledningen att, i stéllet for att genomféra en utvérdering inom
ramen for projektet, genomfora en utvirdering med hjidlp av en extern
konsult. ”Kerstin Enblad Coaching & Consulting” genomforde hosten 2005
en utvirdering infor beslut om projektets framtid, om det skulle
permanentas, avvecklas eller i grunden fordndras. Resultaten fran de olika
delarna av utvérderingen redovisas under punkt 7, ”Folja upp och utvirdera”
i SESAME.

4. Utforma genomforandet och mobilisera resurser

En grundldggande tanke, som redan nidmnts, var att bygga upp arbetet utifran
en stravan att uppnd personlig utveckling utifran olika kunskapsnivaer. For

65



att ge en djupare foOrstdelse for dessa olika mél och dirtill kopplade
aktiviteter foljer har en beskrivning av de olika aktiviteterna och delar av
deras innehall.

VVV-Vuxen Vixtniring i Villingby

Varje VVV-termin borjade med en upptaktsforeldsning'. Vid dessa tillféllen
introducerades dels terminens livsndra &dmne, dels de olika VVV-
aktiviteterna. Denna foreldsning vara ténkt att fungera som stimulans till att
borja reflektera Over de egna meningsskapande aspekterna relaterade till
terminens dmne. Foreldsningen var Oppen, ingen forhandsanmélan kravdes
och deltagandet noterades endast med antal.

VVV-Vuxet Vetande i Villingby

Denna aktivitet avsag att erbjuda faktakunskap om bibelns innehall och
kontext i relation till terminens livsnira dmne, samt att ge baskunskaper i
kristen tro. For att nd denna kunskapsnivd erbjods en serie pad fem
foreldsningskvéllar pé vardera en och en halv timme, varannan tisdag d& det
ej var VVV-velan. Aven hir anmilde sig deltagarna till alla fem tillféllena.
Foreldsningarna tog sin utgdngspunkt i terminens livsndra dmne och lades
upp strikt utifran det temat, till exempel vad som ar skrivet i bibeln och vad
dess samtid sade om “hélsa och stress” eller om “livet och arbetslivet”. Som
exempel pd foreldsningsimnen kan ndmnas synen pd tid, som dr intimt
kopplat till begreppet liv i bibeln. Bibelns syn pa tid som bade cirkuldr och
linjér kan ge en bild av hur man kan relatera till tid i dag, sdsom ett
ekorrhjul, ett kretslopp eller det linjdra som liv med ett antal milstolpar eller
faser. Som ytterligare exempel pa en foreldsning kan nimnas hur slavarbetet
i Egypten beskrevs i gamla testamentet, vilket kan belysa likheterna med
dagens arbetsmiljo6 som bidrar till o6kade krav, stress och
utmattningsdepression. Bibeln anvindes for att f4 kunskap som kunde oka
forstaelsen for vér egen tid utifrn de olika temana. Denna selektiva ldsning
av bibeln med belysande information om dess samtida kontext ledde till att
inga ansprak restes pé att ge en komplett bild av bibeln eller den kristna tron.
Diremot gavs en grundlig férdjupning i de for vara livsnéra teman relevanta
delarna. Detta ledde till att aktiviteten pa en och samma gang fungerade som
fordjupning for dem som varit med tidigare terminer och som introduktion
for dem som var med for forsta gangen.

Samtliga aktiviteter utformades utifrén terminens tema, oberoende av om det
var VVV-foreldasningen, VVV-vetan, VVV-velan, VVV-vilan eller VVV-

19 Som exempel pa foreldsare och foreldsningar kan nimnas Anna Rundblom som talade
under rubriken “Varfor racker tiden aldrig till?”, Owe Wikstrom som talade om att mogna
som manniska nir terminens tema var AndRum, och Larsake W.. Persson som inledde termi-
nen om néra relationer.
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workshopen, s& utgjorde terminens tema utgangspunkten. Alla aktiviteter
kunde kombineras fritt med varandra. Vid alla aktiviteter serverades
hilsokostinspirerat fika och samtliga aktiviteter utom foreldsningen
avslutades med en och samma handling. I denna handling tog alla varandra i
hand och bildade en cirkel. Ena handflatan holl deltagarna upp och den andra
ner for att symbolisera att alla bar ndgons hand och sjilv blev buren av
nagon annans hand. Deltagarna ldste sedan tillsammans, Livets Gud,
skapelsens kraft bevarar oss idag och alla dagar”.

VVV-Vuxet Velande i Villingby

Andamalet med denna aktivitet var att stddja utvecklingen av en forstielse
av sig sjilv 1 relation till terminens tema. For att skapa fOrutséttning for
utveckling pa denna kunskapsniva erbjods en serie pa fem samtalstraffar om
vardera en och en halv timme, varannan tisdag. Deltagarna anmalde sig till
alla fem tillfdllena. Traffarna tog sin utgdngspunkt i den enskilda personens
reflektioner och kénsla infor terminens tema. Terminerna startades med att
deltagarna fick vélja ut tre bilder utifran ett 40-tal svart-vita schablonbilder.
En bild skulle uttryckta ndgot om terminens dmne, en skulle uttryckte nagot
om deltagaren sjdlv och den sista skulle vara en bild som deltagaren tyckte
om. Det som kom fram i detta inledande samtal utgjorde sedan grunden for
de fortsatta samtalen. I vissa fall avslutades dessa samtalstréffar med nagon
text eller dikt som inte séllan ndgon av deltagarna bidrog med.

VVV-Vuxen Verkstad/Workshop i Villingby

Malet med VVV-verkstaden, som sedermera bytte namn till VVV-
workshopen, var att stodja utvecklingen av en emotionellt forankrad
fortrolighet med sig sjélv i relation till terminens tema. Den pedagogiska
utgdngspunkten i VVV-verkstaden syftade till att utveckla dels en
tillimpning av fakta i nya situationer, dels formagan att virdera och ta
stillning till olika argument och tankar. Till denna helg anlitades en
workshopledare som skulle ha dubbel kompetens. Personen skulle dels
behérska terminens tema, sasom till exempel varande relationspedagog eller
organisationskonsult, dels behérska arbete med kreativa metoder. Under
helgen varvades kreativt arbete pa individniva savil som pa gruppnivd med
reflektioner, enskilt och i grupp, samt korta féredragningar. Inom ramen for
denna helg erbjods dven en gudstjinst, for den som Onskade, dir delaktighet
och de kreativa uttrycken aterfanns. De som inte deltog i gudstjansten
erbjods att fortsdtta arbeta med enskilda kreativa arbeten. De kreativa
metoder som framfOrallt har anvénts dr arbete med hobbymaterial och
fysiska dovningar.

VVV-Vuxen Vila i Villingby

Malet med VVV-vilan var att deltagarna skulle f& mdjlighet att utveckla den
kunskapsnivd som hér kallats fornimmelse och bland annat inkluderar tyst
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kunskap. Denna kunskapsnivé anses vara néra kopplad till vara kénslor. For
att uppna denna tysta fornimmelsekunskap erbjods en dag som fick namnet
VVV-Vuxen Vila i Villingby. Det var en hel helgdag & 6 eller 7 timmar
beroende p4 om man valde att delta pa l6rdagen eller sondagen. Infor dagen
hade en rad lokaler stillts i ordning, kallade “Andrum”. I hela
forsamlingsbyggnaden inklusive kyrkan hade en rad utsmyckningar gjorts.
Redan nér deltagarna kom till entrén var stimningen lugn med avkopplande
musik. Lokalen var utsmyckad med manga levande ljus och andra attribut,
till exempel sédana himtade fran naturen. Avsikten var att skapa en atmosfér
som kunde hjéilpa deltagarna att varva ner till en lugn sinnestdmning.
Utsmyckning med ljus, glaspérlor, hostlov, visdomsord pd vidggarna var
sedan genomgédende i hela huset. De olika ”Andrummen” hade olika
inriktningar. ”Andrum musik” med klassisk musik, ”Andrum ord” med
litteratur och mojlighet att sjédlv skriva, ”Andrum férg och form” med olika
material for fritt skapande med lera, farg och collagebdcker, ”Andrum ljus”
som var ett rum med ljus, ikoner och sma blandade tavlor med profana motiv
som till exempel fyrar och blommor. ”Andrum Iuft” var en vandring i
tradgérden dér det hingde bibelord och dir en rad marschaller var tdnda.
”Andrum bild”, dér en rad naturbilder visades, dels som bildband, dels som
affischer pa véggarna och ”Andrum eld”, ett rum som dven anvindes som
matrum, dér det brann i de Oppna spisarna. Vissa ”Andrum” har fordndrats,
bytts ut och utvecklats under projektets gang. Kyrkan var dven iordningstélld
for deltagarna med kuddar och mattor for mojlighet att ligga pé golv eller
bénkar, samt en fatd]j att sitta i.

Dagen inleddes med en introduktion, som utmynnade i uppmaningen att gé
in 1 tystnaden och gora det som kéndes rétt for var och en. Det betonades
med emfas att deltagarna var dér helt for sin egen skull och inte behovde
gdra nagot for nagon annan. Alla rum var Sppna och deltagarna kunde sjéalv
vélja vad vederborande kénde att han eller hon Onskade och behdvde.
Detsamma géllde alla de aktiviteter som pagick under dagen. Alla aktiviteter
var erbjudanden och det stod var och en fritt att delta i dem eller avsta fran
dem. Tystnaden inleddes med att alla deltagare tog en sten som,
”symboliserade nidgot som han eller hon ville ldgga ifrdn sig”. For den som
onskade erbjods introduktion 1 zenmeditation alternativt handledd
avslappning, fyra ledda reflektioner i kyrkan samt enskilda samtal. Temat i
reflektionerna var en resa in i ett inre symboliskt landskap. Deltagarna
leddes genom en beréttelse pa en vidg mot sitt eget innersta. P& vigen fick de
lémna det som holl dem tillbaka och fick méta andliga symboler. Primért
anvindes begrepp som helhet, helighet och de korta bibelord som forekom
var invdvda i texten utan hénvisningar, till exempel "Mdte med den kraft
som vill ge oss liv och liv i dverfl6d”, en anspelning pé Johannesevangeliet
kapitel 10, vers 10. Till nagra av dessa reflektioner var rituella handlingar
kopplade, kallade ceremonier, till exempel att ligga ifrén sig stenen vid
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forsta reflektionen. Dérefter foljde, i allménhet, att ett stort ljus stdlldes fram
vid ndgon av de foljande reflektionerna for att deltagarna vid den nést sista
reflektionen skulle f& mojlighet att tdnda ett eget ljus pa det stora ljuset och
placera det pé altaret. Under dagen erbjods dven kroppsbehandlingar for den
som oOnskade, vilket innebar en extra kostnad for de deltagare som valde det,
till exempel klassisk- eller taktil massage, zonterapi och fotvard. For de som
deltog pa sondagarna erbjods dven sondagens gudstjanst. I likhet med i alla
andra aktiviteter i sammanhanget betonades dven hér att det var individens
egna val om de ville deltaga i gudstjdnsten eller om de ville vara kvar i de
Ovriga rummen. Antalet gudstjinstbesdkare som var VVV-are varierade,
men vanligen deltog ungefdr hilften av gruppen i gudstjénsten. Aven
fortéringen var ténkt att stodja den atmosfér som efterstrivades, genom att
vara inspirerad av hélsokost, med frukt, mork choklad, vegetarisk mat och
ortteer med mera. Detta koncept for fortdring var genomgéende pa samtliga
VVV-aktiviteter.

5. Dra 1 gang verksamheten, utveckla stddjande miljder,
program, projekt

Hosten 2003 startade VVV-Vuxet Vixande i Villingby. Hosten inleddes
med att inbjudningsfoldrar i fyrfargstryck distribuerades till olika grupper i
forsamlingen. Den delades dven ut i tunnelbanan och pa torget och séndes ut
via direktutskick till forsamlingsmedlemmar i1 yrkesverksam &lder, utvalda
efter fodelsear, samt till dop och konfirmandférdldrar och vigselpar.
Informationen, med tillhdrande artikel "VVV-Vada?”, trycktes dven i
forsamlingsbladet (Melder, 2003, s. 4f.). Redan forsta terminen var det fler
an forvéntat som deltog i aktiviteterna. Som exempel kan ndmnas att VVV-
vilan blev full nir det fortfarande var ver 500 direktutskick som ldmnats till
posten men dnnu inte distribuerats. Detta resulterade i att VVV-vilan redan
frén forst terminen erbjods under tva dagar, pa 16rdagen och pa séndagen.

6. Skapa strukturer for att vidmakthalla

Som en viktig del for att skapa héllbarhet i projektet som dels kunde borga
for de tre ar projektet varade, dels for att nd utover savil forsamlingen som
den utsatta tiden, genomfordes en rad aktiviteter. Som ett led i att hélla
kontakt med de som deltagit i de olika VVV-aktiviteterna upprittades
adresslistor med tillhérande maillistor, som anvidndes for regelbunden
information om de aktiviteter som erbjods. Kyrkoradet informerades
regelbundet och VVV-projektet lyftes fram en géng per termin i
forsamlingsbladet. I borjan av varje termin skrev jag sjilv eller ordnade en
artikel utifrdn terminens livsndra tema, jaimte information om och inbjudan
till terminens aktiviteter. Forsamlingsbladet néddde samtliga hushall i
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forsamlingen. Redan inledningsvis etablerades kontakt med Stockholms
stifts vuxenpedagogiska nétverk och dartill kopplade stiftsanstélld personal.
Detta ledde ar 2005 till medverkan pa en vuxenpedagogisk dag anordnad av
det vuxenpedagogiska nétverket, en endagars VVV inspirations- och
utbildningsdag anordnad av Stockholms stift, samt en personalfortbildning i
en av stiftets forsamlingar. Projektet ronte visst medialt intresse och blev
omskrivet i stiftets kompetensguide, pa stiftsidorna i Kyrkans tidning och
som ett uppslag i Kyrkans tidnings riksupplaga.

7. Folja upp och utvérdera

Vid samtliga helgaktiviteter, VVV-vilan och VVV-workshopen, genomforde
deltagarna en utvérdering utifrdn hur de upplevt aktiviteten och om
aktiviteten uppfyllt deras férvantningar och verksamhetens mal. Hosten 2005
genomfordes dven en utvdrdering av VVV-projektet pd uppdrag av
forsamlingens kyrkorad utford av ”Kerstin Enblad Coaching & Consulting”.
Under de fem forsta terminerna, fran 2003 till och med 2005, hade VVV
Over 756 anmélningar frén 246 fysiska personer. Av deltagarna aterkom 32%
till flera aktiviteter och deltog under flera terminer (Enblad, 2006, s. 7). Till
detta kom de individer som deltog i de Oppna fOreldsningarna, dér ingen
anmdlan krdvdes och endast deltagarantalet noterades. Deltagandet i de olika
aktiviteterna var fordelade enligt tabell 4 ”Oversikt av det vuxenpedagogiska
systemet VVV under &ren 2003-2005”. Vid sammanstéllning av utvérdering
frén samtliga fem terminer som projektet pagick fann Enblad att 89% av
deltagarna pa VVV-workshop och 94% av deltagarna pd VVV-vilan tyckte
att aktiviteten varit bra eller mycket bra. P& VVV-Workshopen menade 74%
att de upptickt nya “verktyg” for sitt liv och sin vardag och pa VVV-vilan
menade sig 88% ha fatt mojlighet till pafyllnad (Enblad, 2006, s. 9). Enblad
noterar att forhallandevis ménga inte ldmnat in utvérderingarna och alla inte
har svarat pa samtliga frdgor. Dock &r hennes sammanstéllning pa respektive
fraga gjord utifrdn det totala antalet inlimnade utvirderingar. Detta medfor
bland annat att ingen har uppgivit att de inte var ngjda med VVV-vilan utan
alla har uppgivit att de var ndjda eller mycket néjda, vilket d& motsvarar
94% av svaren och ett bortfall pd denna fraga motsvarande 6% (Enblad,
2006, s. 9).

8. Fornya, fordndra och/eller forstirka

I handboken We Can Do It! beskrivs det attonde steget i SESAME som det
som gor processen dynamisk och medfor att arbetet har potentialen att fortga
(Haglund et al., 1993, s. 205). Detta sista steg leder till en ny inventering av
behov och mojligheter, s att processen kan fortsétta och bidra till en stindig
utveckling. Detta var en genomgéende ambition i det vuxenpedagogiska
projektet VVV. Arbetet priglades av en medveten strategi att framstd som
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lyhort och 6ppet for forslag och initiativ. Att skapa strukturer for att sékra
denna aterkoppling var centralt, dnda fran den fOrsta inventeringen av
livsfragor till de aterkommande utvdrderingarna efter helgaktiviteterna till
den vetenskapliga analysen. Méanga goda forslag kom projektet till del
genom helgutvéadringarnas sista Oppna fraga. P& fragan, "Har du négra tips,
idéer eller synpunkter utdver detta som vi kan ta med oss till ndsta VVV-
verkstad/vila, skriv gérna pd baksidan” skrev manga av deltagarna frikostigt
ner sina kommentarer och forslag. For att redovisa ndgra exempel kan
ndmnas foljande foreslag som ocksd genomfordes efter forsta terminens
VVV-vila och VVV-workshop: madrasser i kyrkan, ett ”Andrum” med
naturbilder, nagon vila i december, hemgjorda i stdllet for bestédllda pajer,
smorja gangjérnen pa dorrarna, fler fargpaletter, inte s& mycket musik inne i
kyrkan. Vissa dnskemal uppfylldes inte som: fler VVV-vilor per termin, dela
gruppen i troende och icke troende, vissa rum blir genomgéngsrum, lite
mindre om Jesus, ocksa dessa exempel frdn forsta terminens utvarderingar. |
den utvirdering som utférdes av den externa utredaren lyftes dven forslag pa
fordndring och forbittring upp, som att utse ett VVV-arbetslag med tydligare
definierade uppgifter, roller och ansvar. Enblad skriver i sammanfattningen:

Utvérderingen har visat att det finns en uppsjo av behov och kénslor for att
tillsammans med andra belysa och fa belyst de olika fragor som livet stiller
till oss ménniskor idag. Kyrkan har genom VVV blivit métesplatsen, som har
skapat gemenskap kring dessa fragor (Enblad, 2006, s. 2).

Efter den treariga projektettiden permanentades arbetet. Projektet har
utvecklats och bland annat har ett nytt ”V” tillkommit, ”VVV-vandring”,
som &r en pilgrimsdag med meditation dver texter och samtal som avslutas
med en nattvardsgudstjénst.

Sammanfattningsvis kan konstateras att arbetet med att utveckla det
vuxenpedagogiska projektet VVV-Vuxet Véxande i Villingby med ldtthet
kan inordnas under strukturen for att skapa stodjande miljoer utifran
SESAME, sasom modellen presenterades i handboken We Can Do it!
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Kapitel 3. Teoretiskt ramverk och
forskningsoversikt

I detta kapitel beskrivs de tre huvudgrupper av teorier, perspektiv och
forskning som denna studie och dess empiriska material relaterar till. Dessa
tre grupper dr: hidlsa med en existentiell dimension, folkhdlsa ur
religionspsykologiskt perspektiv och objektrelationsteori. Forutom att
presentera de for studien relevanta teorierna presenteras dven aktuell
forskning, kritik och utveckling som ar relevant for studien och dess
teorier''.

Négot av en historisk bakgrund kommer dven att presenteras da denna bidrar
till forstaelsen av vissa teoretiska begrepp. Fordelen med att sammanfora
teoripresentation och forskningsoversikt till ett kapitel &r att tydliggdra den
aktuella forskningens betydelse for forstaelsen och utvecklingen av de
teorier som brukas, inte minst da det visar p& hur teorierna relaterar till sin
ursprungliga respektive nutida kontext. Grundhéallningen é&r att samtiden och
dértill horande forskning alltid péverkar tolkning av de teoretiska bidragen
av dldre datum. Den vérld jag véljer att beskriva &r ett samhélle i fordndring
som jag kallar postmodernt. Det teoretiska postmoderna perspektivet i min
studie anvander jag som ett raster for forstaelsen av vart svenska samhille

T tv4 skeden av studien har mer omfattande artikelsdkningar genomforts, i studiens senare
skede har en kontinuerlig uppdatering skett genom artikelsdkning. Primért har s6kningen skett
via databaserna: MEDLINE, PsycINFO, ATLAS- Religion, Web of Science och Scopus. De
tva grundliga artikelsokningarna skedde forst inledningsvis, innan forskningsfrdgan var speci-
ficerad och varken begreppen “’personligt meningsskapande system” eller “religionspsykolo-
giska utvecklingsprocesser” var narmare definierade. I det skedet fungerade artikelsokningen
primért som inspiration till vad som kunde bli forskningens syfte och upplégg. Resultaten fran
den forsta oversikten har inte haft nagon ytterligare baring pa studiens senare utformning. Den
andra, mer omfattande, artikelsokningen genomfordes nér studiens empiriska material var
insamlat och analysen var genomford. Syftet med denna sdkning var dels att skapa en forsk-
ningsdversikt som placerade in mina teorier och resultat i en forskningskontext, dels att fun-
gera som en kritisk reflektion av bade mina teorier och mina resultat. Séledes kan man sédga
att forutom det mer traditionella syftet med en forskningsoversikt sa utgjorde artikelsdkningen
en del av forskningsprocessen, utifran sin funktion i relation till studiens bedémning av kredi-
bilitet i retroduktionsfasen och likasa i relation till andra steget i en ny aktionsforskningsspi-
ral; att sammanfatta tidigare kunskap dér bade egna och andras kunskap och erfarenheter ska
beaktas. Efter detta har artikelsokning skett kontinuerligt i ovan angivna databaser for att
fordjupa och utveckla resultaten i denna studie. Artikelsdkningen har utgétt fran studiens
centrala teoretiska perspektiv.
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under 2000-talets borjan. Jag viljer att lyfta fram hilsa med en existentiell
dimension, utifran ett icke konfessionellt perspektiv, som betonar vad den
existentiella dimensionen bidrar till i de religionspsykologiska processerna
och vad det har for inverkan pa den sjilvskattade hélsan. Studier som bygger
pa specifika religiosa doktriner eller métning av religids praktik &r endast
redovisade som en forskningskontext till det forskningsperspektiv som
innefattats i studiens syfte. Utifran denna utgangspunkt véljer jag en
religionspsykologisk ansats som kan bidra till forstaelsen for hur existentiell
hélsa etableras och vidmakthalls, samt hur existentiell ohdlsa kan motverkas.
Forskningen é&r relaterad till den existentiella epidemiologin, vilken anvénds
savél for att tolka var samtid som for att tolka de religionspsykologiska
processerna som verkar i denna tid. I anslutning till detta tillimpar jag
objektrelationsteorin for att fordjupa och utveckla forstaelsen av den
existentiella utvecklingens betydelse for maéanniskors hélsa och
vilbefinnande.

Del 1. Hilsa med existentiell dimension

Att definiera begreppen och utforma metoder for att studera den existentiella
dimensionens inverkan pa hilsan har utmanat forskare sedan langt tillbaka.
Med okad medvetenhet om den existentiella hidlsodimensionens betydelse
har fragan blivit allt mer angeldgen. Ett sétt att kategorisera forskningen &r
att dela in den utifrdn hur man operationaliserar de religiosa och andliga
faktorerna (eng. religious/spiritual) som ofta, och dven i denna studie,
bendmns [R/S]. Ett traditionellt sétt, som fortfarande &r framtrddande, &r att
studera kvantiteten av det praktiska utdvandet, till exempel i form av
gudstjinstbesdk och bonefrekvens. Idag ar det flera av de mest framstaende
forskarna som betonar vikten av den existentiella dimensionen i studier av
hélsa och vilbefinnande, samtidigt som de framhaller svarigheterna i att
definiera och konkretisera begreppen for vetenskapliga syften (Sawatzky,
Ratner & Chiu, 2005, s. 156; Vader, 2006, s. 457; King & Koenig, 2009).
Den andra kategorin av studier forsdker svara upp mot denna komplexitet
genom att studera R/S faktorerna utifrdn deras trosmdssiga innehall i
kombination med andra faktorer, sdsom deras kénsloméssiga betydelse och
religidsa engagemang. Merparten av dessa vetenskapliga ansatser dr formade
i en given kulturell kontext, foretrddesvis den vésterlindska. En tredje
kategori, som dnnu inte uppméarksammats i sa hog utstrdckning, dr den
forskningsansats som utgér ifrin den existentiella dimensionens
kénslomassiga funktion for den enskilda individen. Denna ansats baserar sig
inte pd nagon given kultur eller konfessionell kontext. Det existentiella
perspektivet bygger inte pa nagon specifik uppfattning om orsaken till den
kanslomaissiga funktionen. Exempelvis kan den enskilda individen relatera
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till ndgon hogre makt, en politisk uppfattning, en ideologisk grundhallning
eller annan dvertygelse.

Haélsa och métning av R/S som praktiskt utdvande

Att méta hur praktiskt utdvande av religiosa aktiviteter paverkar hélsan har
en lang tradition. Redan ar 1872 genomfdrde antropologen och psykologen
Francis Galton, Charles Darwins kusin, den forsta kritiska och strikt
vetenskapliga studien inom omrédet hilsa och religionspsykologi (Wulff,
1991, s. 8). Galton presenterade 1872 sin studie om forbonens inverkan pé
hélsa och livsldngd. Hans tes var att om forbon har en positiv inverkan pa
hdlsan borde regenter och préster leva ldngre 4n andra ménniskor.
Regenterna skulle gora det eftersom de omfattades av allmin forbon, da
folket regelbundet bad for deras hélsa och liv. Men Galton fann att de inte
levde lingre &n andra ménniskor utan snarare tvdrtom, “The prayer has
therefore no efficacy, unless the very questionable hypothesis be raised, that
the conditions of royal life may naturally be yet more fatal, and that their
influence is partly, though incompletely, neutralized by the effects of public
prayers” (Galton, 1872). Inte heller présterna uppvisade hogre
medellivsldngd dn andra, vilket de enligt Galton borde gora dé de ingick i
deras arbetsuppgift att stindigt be, "Hence the prayers of the clergy for
protection against the perils and dangers of the night, for protection during
the day, and for recovery from sickness, appear to be futile in result”
(Galton, 1872).

Mycket har hént sedan Galtons studie men fokus pa hur religionen eller det
religiosa utdvandet kan paverka hélsan &r fortfarande en tydlig inriktning
inom religionspsykologin. Ett exempel pid en studie som analyserade
sambandet mellan hélsa och praktisk religionsutdvning presenterades 1999 i
tidskriften Demography. Dér studerade man medellivslangd i relation till
antal gudstjanstbesok utifran 22 080 informanter i den amerikanska
”National Health Interview Survey-Multiple Cause of Death”. I studien, som
spande Over atta ar, fann forskarna att den forvintade livslingden hos 20-
aringar som deltog mer &n en gang per vecka i kyrkliga eller religidsa
gudstjénster var sju ar lingre dn hos dem som aldrig deltog i gudstjanster
(Hummer, Rogers, Nam & Ellison, 2009, s. 273). I studien konstateras att
det &r flera faktorer som péverkar hélsan, till exempel demografiska faktorer
som é&lder, kon, socioekonomisk stdllning och geografisk hemvist, liksom
livsstilstfaktorer som alkohol och droganviandning. Men &ven nir forskarna
tagit hansyn till dessa faktorer kvarstod deltagandet i kyrkliga och religiosa
gudstjanster som en viktig hélsofaktor:

To determine why religious involvement is associated with mortality, we
controlled for demographic, socioeconomic, health, behavioral, and social
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variables. Religious attendance exhibited a significant association with all-
cause mortality and most specific causes, even net of socioeconomic and
health selection effects (Hummer, Rogers, Nam & Ellison, 2009, s. 283).

Hélsa och R/S som en kombination med trosméssigt innehall

Den andra inriktningen av denna forskningsansats 4r att operationalisera den
existentiella dimensionens trosméssiga innehdll mer eller mindre i
kombination med andra faktorer, som dess kdnslomassiga betydelse och dess
praktiska utdévande. I dag menar flera forskare att det behdvs metoder och
definitioner som mdter komplexiteten i den existentiella dimensionens
relation till hélsa och vilbefinnande. | Handbook of the Psychology of
Religion and Spirituality skriver Brian Zinnbauer och Kenneth Pergament:

Within the next several decades one thing is certain. Social and technological
changes will continue to alter human culture and communication
dramatically, leading to changes in all spheres of life. We stand at the edge of
tomorrow, curious about some of the most fundamental human beliefs,
feelings, and experiences. And whereas the field may evolve in due time to
use methods and means currently undreamt of, current movement toward
multidimensional/multilevel paradigms appear to hold great promise
(Zinnbauer & Pargament, 2005, s. 39).

Pargament har sjdlv arbetat med begreppet coping, som dven influerat
svenska forskare. MarieAnne Ekedahl har studerat personal péd sjukhus, i
relation till religion, hélsa och stress. Ekedahl genomférde en studie baserad
pa djupintervjuer med nio sjukhussjédlavirdare. Hon studerade hur deras
orienteringssystem fungerade Over tid, analyserat utifrin Pargaments
copingteori (Ekedahl, 2001, s. 276f.). Hon fann att for sjukhussjidlavérdarna
fungerade bade de religiosa och det profana orienteringssystemen som
resurser, och de Oversattes till religiésa respektive profana copingstrategier.
Dessa anvindes for att hantera intensiv stress, inklusive stress som har en
existentiell dimension. Ekedahl talar om livsorientering som ett fOrsta
koncept for de bada orienteringssystemen, vilket omfattar en orientering for
sjukhussjdlavardarna ndr de ska hantera arbetsrelaterad  stress.
Orienteringssystemet bade bestdr och fordndras av sévél religidsa som
profana “coping” mekanismer (Ekedahl, 2001, s. 279). Ekedahl presenterar
en tentativ modell for stress/stressorer som innefattar fysisk, psykisk och
social stress, ddr materiell stress finns som en del av den sociala stressen och
etisk stress som en del inom den psykologiska stressen. Den existentiella
dimensionen relaterar pa flera olika sétt till dessa olika dimensioner, dels har
den existentiella dimensionen en Overlappande funktion i relation till det
fysiska, psykiska och sociala omradet, dels relaterar den existentiella
dimensionen till fenomen pa de andra nivaerna. Dessutom har den
existentiella dimensionen en nyckelfunktion i relation till stress och
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stressorer. Det existentiella konceptet inkluderar aspekter sisom dod, tid,
isolering och mening. Forfattaren menar att denna modell inte ska blandas
thop med till exempel DeMarinis modell 6ver de olika kulturella
dimensionerna, &ven om det finns uppenbara likheter. Modellen relaterar till
copingteori och dr en modell for stress med existentiell dimension, for att ge
forstaelse for arbetsrelaterad stress. I en efterfoljande studie i samarbete med
Yvonne Wengstrom studerade Ekedahl funktionell och dysfunktionell
“coping”, som onkologsjukskoterskor anvdnde ndr de utsattes for
arbetsrelaterad stress. Forskarna genomforde en kvalitativ studie, baserad pa
intervjuer med 15 sjukskdterskor utifrdn en livsberéttelseansats. Intervjuerna
analyserades med hjélp av Pargaments copingteori. Ekedahl och Wengstrom
fann att sjukskoterskorna anvénde en méngd olika copingstrategier men att
strategin att sétta yttre granser dominerade. Nar den yttre grinssittningen
och det sociala stodet fallerade, fann forskarna att copingstrategierna kunde
bli dysfunktionella (Ekedahl, 2006, s. 128).

Pargament har d&ven medverkat till utvecklingen av det flerdimensionella
matinstrumentet “Brief Multidimensional Measure of
Religiousness/Spirituality” [BMMRS]. Det &r ett resultat av samarbetet
mellan The National Institute on Aging och the National Institutes of Health.
Ar 1995 inleddes arbetet med en konferens, varefter en forskargrupp
bestdende av 11 personer arbetade fram ett nytt instrument med tillhdrande
rapport. Forskarna utgick frén 12 olika dimensioner av religion och andlighet
som pédverkar hélsan: daglig andlig erfarenhet, mening, vérden,
livséskadningar, forldtelse, privatreligiosa handlingar, religids och andlig
coping, religidst stod, religids och andlig historia, engagemang,
organisatorisk religiositet och religidsa preferenser (Abeles et al., 1999, s. 4).
Arbetsgruppen hade som mal att kombinera flera olika dimensioner och
nivder av religiositet och andlighet, vilket krivde att man tydliggjorde
skillnaderna i dessa tvd begrepp. Religiositet beskrivs som det som utgar
ifran speciella konfessionella beteenden, doktriner och monster for sociala
och religidsa sammankomster. Andlighet beskrivs av forfattarna som det
som avser det transcendenta som beror grundldggande fragor om livsmening
och som kan skapa medkénsla, samt kdnslan av att livet &r mer 4n vad man
kan forsta. I flera dimensioner forsoker man lyfta in ett ickekonfessionellt
perspektiv genom att betona andlighet och privatreligiositet. Arbetsgruppen
skriver att deras primédra mal var att utveckla frigor som kunde beddma
religiositet och andlighet i en bred bemairkelse. Trots denna strdvan
framhéller forskarna att det finns en tydlig jude-kristen inriktning i
perspektiven och frdgorna (Abeles et al., 1999, s. 3).

Som exempel pé nagra av de 38 stéllningstaganden och fragor som é&terfinns
i BMMRS enkéten, vilken arbetet resulterade i, kan ndmnas:
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Jag tror pa en Gud som vakar dver mig.

Jag vet att Gud har forlatit mig.

Hur ofta lyssnar eller tittar du pa religidsa program pa radio eller TV?
Hur ofta liser du bibeln eller annan religios litteratur?

Hur ofta ber du bordsbon?

Hur ofta &r ménniskor i din férsamling kritiska mot dig och det du gor?
Hur manga timmar under en normalvecka utfor du aktiviteter till forman
for din kyrka eller till forman f6r andra religiosa och andliga sk&l?
(Abeles et al., 1999, s. 85ft.).

Instrumentet inforlivades 1997-1998 i den amerikanska General Social
Survey”, som &r en nationell undersokning for sociala studier (Abeles et al.,
1999, s. 6).

BMMRS har bland annat anvénts i studier av hur R/S faktorer relaterar till
fysisk hélsa. Till exempel har den anvénts i en studie med 168 personer som
overlevt cancer, ryggmairgsskador, traumatiska hjarnskador och stroke bland
annat. Forskarna fann bland annat, efter att ha tagit hénsyn till demografiska
faktorer och hélsofaktorer, att det finns en signifikant positiv relation mellan
en béttre fysisk hédlsa och en positiv vérldsbild samt en d6kad dvertygelse om
en kérleksfull Gud (Campbell, Yoon & Johnstone, 2008, s. 11).

Harold G Koenig och Michael B King ar tvd av de forskare som har
engagerat sig i att skapa konsensus i definitionen av hur begreppet andlighet
(eng. spirituality) ska brukas i vetenskapliga studier och kliniskt arbete som
avser medicinsk forskning. Betrdffande begreppen religiositet och andlighet
beskriver forfattarna hur utvecklingen gatt fran att vara synonyma, till att
religion star for forestdllningar om det gudomliga och det praktiska
utdvandet, medan andlighet relaterar till kéinsloméssiga upplevelser (King &
Koenig, 2009). King och Koenig beskriver en rad svarigheter med att
formulera en definition utifrdn annat dn en subjektiv forstaelse for vad
begreppet andlighet innebdr. Forskarna menar att man bor grunda
definitionen i hur begreppet forstas i ett vardagligt sprakbruk, ”we propose a
definition that is rooted in how we believe the word is used by everyday
speakers. We suggest that the word spirituality has been difficult to define
because most attempts to do so have tried to abstract the word from its
application” (King & Koenig, 2009).

De bygger upp en definition utifran fyra komponenter: tro, utdvande,
medvetenhet och erfarenheter. Dessa dimensioner relaterar till tro pa en icke
materiell tillvaro, religidsa handlingar som kontemplation, bon, erfarenheter
av extraordindr karaktér (King & Koenig, 2009).
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Som exempel pa nagra av de sju operationaliserande frigorna som
definitionen mynnar ut i kan foljande ndmnas:

e Ar du pa nagot sitt en andlig person?
Handlar din andlighet huvudsakligen om dig sjélv eller dr den
huvudsakligen i relation till andra madnniskor?

e Har du ndgonsin varit medveten om en andlig vérld eller nérvaro?

Hélsa och SRPB som en kdnslomaéssig funktion

En tredje kategori av studier bygger pé definitioner och maétinstrument som
utgdr helt frdn en operationalisering av den existentiella dimensionens
kinslomidssiga funktion och inte pé det trosméssiga innehallet eller
utovandet. Forskningen operationaliserar den existentiella dimensionen
utifran till exempel i vilken utstrickning informanten kdnner hopp, andlig
styrka eller forundran infor tillvaron. Detta perspektiv reducerar en del av
den konfessionella och kulturella styrning som ménga av de i dag rddande
instrumenten uppvisar. Genom att exkludera frigor som berdr det
trosmissiga innehéllet undviker man dven den komplexa frdgan att definiera
vad religion och spiritualitet dr. Likasa 6kar 6ppenheten i instrumentet, nagot
som manga av de moderna instrumenten efterstrdvar. Detta perspektiv
efterfragar funktionen av andlighet, religiositet och personlig tro inte den
existentiella dimensionens substantiella innehéll. Detta kan stéllas i kontrast
till hur vissa forskare tenderar att studera religiositet och andlighet snarare &n
att studera hilsa och hur den existentiella dimensionen frédmjar hilsan och
vilbefinnandet (Fleck & Skevington, 2007). Denna utgangspunkt lampar sig
dven for en svensk postmodern kontext, med hdg grad av personligt
definierad andlighet och med merparten av det kyrkliga engagemanget
forlagt till forrdttningar. WHO:s matinstrument WHOQOL-SRPB ir ett
internationellt framtaget instrument med fokus pé& den existentiella
dimensionens kénsloméssiga funktion, i relation till hilsa och vélbefinnande.

Studier utifrain WHOQOL-SRPB field-test instrument
Studien som utvecklade WHOQOL-SRPB

2006 publicerade WHOQOL-SRPB gruppen en artikel utifrdn deras
tvarkulturella studie av andlighet, religion och personlig tro (SRPB) i
relation till livskvalitet (QOL). Gruppen konstaterar att forskning och hélso-
och sjukvérd inte rutinméssigt har relaterat till frdgor om religion, andlighet
eller existentiellt vilbefinnande, eller till livskvalitet. Detta till trots, skriver
gruppen, att det kommer fler och fler bevis for att médnniskors andliga och
religiosa erfarenheter &r viktiga i relation till ménniskors livskvalitet och
forméaga att hantera sjukdom. I den man kopplingen mellan de andliga
frigorna och hélsa har studerats &r det framforallt i relation till
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cancerpatienter, HIV/AIDS sjuka eller ménniskor i livets slutskede och dessa
resultat kan inte appliceras pa ménniskor utan sjukdom. Andra instrument
som har utvecklats for bedomning av religion eller andlighet i relation till
livskvalité har begrédnsat sig till livskvalité ur ett psykologiskt och/eller
socialt perspektiv (WHOQOL-SRPB Group, 2006, s. 1486). Forskarna
menar att minga av dagens madtinstrument utvecklats i véstvérlden, vilket
kan vara en bidragande orsak till att den inte i sa stor utstrickning bejakat
det andliga perspektivets roll. Genom att uppmirksamma andliga och
religiosa erfarenheter ur ett tvirkulturellt perspektiv vill WHO oka
kunskapen om hur dessa faktorer relaterar till livskvalitet utifran hilso- och
hilsovardsperspektivet (WHOQOL-SRPB Group, 2006, s. 1487). Studien
baserade sig pA WHO:s testinstrument WHOQOL-SRPB, som utarbetades
av 18 olika fokusgrupper och genomfordes i 18 ldnder med totalt 5087
deltagare dir: Italien, Lettland, Spanien, Turkiet och England utgjorde
representationen fran de Europeiska ldnderna. Informanternas medelalder
var 41,3 ar, 48.9% av dem var mén. I studien férekom en stor variation av
trosinriktningar (WHOQOL-SRPB Group, 2006, s. 1490). Forskarna fann en
hog grad av korrelation (p = 01) mellan den existentiella hdlsodimensionen,
som mittes med SRPB frdgorna, och summan av de Ovriga
hilsoperspektiven. Likaséa fann forskarna signifikant korrelation till vart och
ett av samtliga hélsoperspektiv. Den starkaste korrelation var mellan SRPB
frdgorna och psykisk hélsodimension, social hélsodimension samt till den
overgripande livskvalitén. I en konsrelaterad analys fann forskarna att
kvinnor rapporterade hogre vérden betrdffande “andlig kontakt och tro” &n
minnen och att kvinnorna rapporterade ldgre vérden betraffande det
psykiska hélsoperspektivet. WHOQOL-SRPB gruppen foreslar att SRPB
perspektivet borde bli mer rutinmissigt utnyttjat i skattningen av livskvalitet.
De menar att det skulle kunna innebéra en skillnad betrdffande livskvalitet i
hélsa och hélsovard, i synnerhet for de med svag hélsa och de som befinner
sig 1 livets slutskede (WHOQOL-SRPB Group, 2006, s. 1486).

Kritik mot de existentiella fragorna i WHOQOL-SRPB

Alexander Moreira-Almeida och Harold G. Koenig kommenterade
WHOQOL-SRPB gruppens artikel. De skriver att man under de senaste &ren
sett en okad uppmirksamhet av relationen R/S och hilsovard samt dértill
relaterad forskning. Forskarna vélkomnar dérfor WHO:s satsning, inte minst
nér den &r utformad utifran ett tvarkulturellt perspektiv och inte som tidigare
da utvecklingen vanligen skett inom ramen for den amerikanska kulturen. De
menar att, “there is an urgent need for more transculturally validated scales
and replication of studies in different countries” (Moreira-Almeida & Koe-
nig, 2000, s. 843). Men samtidigt menar Moreira-Almeida och Koenig att det
finns ett problem i WHOQOL-SRPB:s mitning, i synnerhet relaterat till
skattningen av R/S och den mentala hilsan. Forskarna menar att frdgor om
psykiskt vélbefinnande delvis har anvénts som variabler for R/S. Forskarna
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framhaller att det i utvecklingen av ett vérldsvitt instrument finns en risk i att
det blir for brett i S/R definitionen och ddrmed forlorar den andliga och
religidsa grundmeningen. Detta menar de har skett nér det gédller WHOQOL-
SRPB skalan, som enligt dem inkluderar fragor som snarare méter virden
relaterade till altruism, meningen med livet och mental hélsa. De menar att,
dven om definitionen av religiositet &r omdebatterad, sé finns det en enighet i
tolkningen, “there is general agreement that these constructs are related to
the search for the sacred or transcendent, which includes concepts of God, a
higher power, the divine, and/or ultimate reality” (Moreira-Almeida &
Koenig, 2006, s. 844).

Moreira-Almeida och Koenig vill relatera till en snévare definition av
religion och andlighet &n den som éterspeglas i WHOQOL-SRPB enkiten
och menar att fem av WHO:s perspektiv inte miter R/S, ndmligen;
”meningen med livet”, ”forundran”, ’helhet och integration”, harmoni och
inre frid” samt “hoppfullhet och optimism”. Dessa aspekter menar de kan
associeras till och ingéd i ett religiost liv, men dr snarare ett resultat av
religiositet &n att de stir for religiositet och andlighet i sig. Bland annat
refererar Moreira-Almeida och Koenig till att detta uppmérksammades av
den brasilianska fokusgruppen som ingick i arbetet med att utveckla
instrumentet WHOQOL-SRPB. Gruppen som helhet efterlyste att fragor som
inte hade en klar koppling till religiositet skulle strykas, &ven om det hade
framkommit kritik betrdffande fragornas religiosa undermening fran ateister
och professionella hélsoarbetare. Forskarna menar att fragor om hopp,
mening, forlatelse, forundran ska finnas i ett instrument som undersoker
livskvalitet, men att de inte ska kopplas till andlighet utan till mental hilsa
(Moreira-Almeida & Koenig, 2006, s. 844f.).

Betoning av en dppenhet i utformningen av existentiella fragor

Marcelo P. Fleck fran Brasilien och Suzanne M. Skevington fran England,
bada medlemmar i WHOQOL-SRPB gruppen och delaktiga i utvecklingen
av instrumentet, svarar i egenskap av oberoende forskare pa kritiken fran
Moreira-Almeida och Koenig. De framhdller att WHOQOL-SRPB inte &r ett
instrument for att méta, andlighet, religiositet och personlig tro” utan for att
mita livskvalitet i relation till hélsa och hilsovard (Fleck & Skevington,
2007). Fleck och Skevington haller visserligen med om att vissa fragor &r
mer relaterade till religiost engagemang &n till religiositet och andlighet i sig.
Forskarna menar att detta var just tanken med dessa frigor, utifrdn intryck
fran de olika fokusgrupperna vérlden &ver. Vikten av att utgd ifrén en vid
definition poédngterades, ddr man menar att den filosofiska basen bygger pé
att ménga olika trossystem, religidosa sévél som profana, kan fungera som
strategier for att hantera ménskligt lidande och existentiella dilemman.
Betriffande kritiken att vissa fragor snarare mater mental hilsa &n andliga
och religiosa aspekter, menar Fleck och Skevington att det ofta dr fallet med
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koncept som inte enkelt later sig métas. Forfattarna skriver att trots att
aspekterna korrelerar eller ligger nédra varandra innebér det inte att de méter
samma sak. Ett alternativ till att forsdka mita dessa variabler skulle d& vara
att avsta fran att studera vissa fenomen, bara darfor att det 4r komplicerat att
mita. Fleck och Skevington understrok vikten av att inte ha en for sniv
definition av SRPB perspektivet, d& en och samma person mycket vil kan
rora sig fran en religios position till en annan under en livstid och att den
héilsorelaterade livskvaliten kan fordndras. Forskarna menar, "’If we apply a
definition that ties a spiritual QOL solely to religion, we miss the rich
scientific opportunities to investigate the many areas of that person’s
spiritual experience across the lifespan” (Fleck & Skevington, 2007).

De betonade vikten av att utveckla ett internationellt instrument som kan
finna en hog grad av konsensus vérlden dver. Detta kan medfora att vissa
aspekter som uppfattats viktiga i en kultur, men saknat validitet i andra
kulturer, exkluderas. Avslutningsvis skriver Fleck och Skevington i sitt
inlégg:

As a pioneering work, WHOQOL-SRPB is in the middle of two expanding
and very important fields in health measurement: SRPB and QOL. How are
these two constructs inter-related? Empirical work will certainly help to
answer this question. The WHOQOL-SRPB is not end of this story; it is only
the beginning (Fleck & Skevington, 2007).

Engelska fokusgrupper i en WHOQOL-SRPB studie

Suzanne Skevington har tillsammans med Kathryn O’Connell genomfort en
studie utifran de fokusgrupper i Storbritannien som fanns med i utvecklingen
av WHOQOL-SRPB. I studien ingick nio grupper med totalt 55 informanter,
medeldldern i studien var 51 ar och 47% var mén. Studien hade en blandad
religios sammanséttning av kristna, buddister, kvékare, agnostiker och
ateister. Merparten, 56.9%, hade genomgatt hdgre akademisk utbildning. Av
informaterna uppgav 35.5% att de var gifta och 43,8% att de var singlar. Tva
av de nio grupperna var sammansatta av personer som var sjuka eller levde
med en kronisk sjukdom. Totalt svarade 63,3% av deltagarna att de hade
problem med hilsan (O’Connell & Skevington, 2005, s. 384). Forskarna
genomforde sévil en kvalitativ som en kvantitativ analys och fann att SRPB
var relevant for den hilsorelaterade livskvaliteten, i synnerhet genom
kategorierna “andlig styrka”, “meningen med livet” och “helhet och
integration” som forskarna fann vara de viktigaste kategorierna (O’Connell
& Skevington, 2005, s. 379). Studien bygger pa 18 olika perspektiv som
hade definierats utifran ett av WHO:s internationella expertmdten. Dessa
perspektiv fokuserade pé erfarenheterna fran att ha en tro, inte pa styrkan i
overtygelsen eller den religiosa tillhorigheten hos individen (O’Connell &
Skevington, 2005, s. 382). I England har antalet som rapporterat att de har en

81



tro sjunkit fran 90% till 70% mellan aren 1968 och 2000, och 10% svarar i
dag att de inte vet vad de tror pa. Studien genomfordes i form av bandade
gruppintervjuer dir gruppen diskuterade de 18 olika existentiella
perspektiven utifrdn frdgan, “Hur péaverkar det din livskvalitet?”. Efter
intervjun gjordes en snabb sammanfattning av diskussionen infor gruppen
innan informanterna individuellt besvarade en enkét om hur viktigt vart och
ett av de 18 perspektiven var, jimte ett av WHO:s maétinstrument for
livskvalitet (WHOQOL-100). Det tog cirka tre timmar att genomfora
intervjuerna och enkitstudien. De transkriberade intervjuerna kodades och
analyserades (O’Connell & Skevington, 2005, s. 383ff.).

Fem perspektiv visade sig viktiga och latta att diskutera. Det var: hopp och
optimism”, “vénlighet mot andra”, “inre frid”, “andlig styrka” och
“upplevelse av forundran”. Dar fann forfattarna att “hoppfullheten och
optimismen” kunde delas upp i optimism betrdffande sig sjélv, sin familj,
samhillet eller virlden samt att “vénlighet mot andra” ocksa aktualiserade
vikten av att ”vara véanlig mot sig sjélv”. Betriffande den “andliga styrkan”
rorde sig en del diskussioner om varifran den andliga styrkan hiarstammade,
om det var fran individen sjdlv, frdn gud eller frdn meditation och bon. I
relation till perspektivet “inre frid” aktualiserades dven fragan om dess
motsats, vrede, aggressivitet. Betrdffande “upplevelsen av forundran”
uppmérksammades det i grupperna att den kidnslan kunde relateras till flera
olika saker, savil stora som sma, alltifrdn upplevelsen av universum, andra
ménniskor, méla eller springa London maraton. Aven hir togs kénslan av
motsatsen upp, i detta fall i relation till férundran. En del diskussioner som
relaterade till vissa teman var mer splittrade mellan de olika grupperna,
ddribland ”"mening och syfte med livet”. Vissa grupper menade att det var
perspektiv de sdllan tinkte pd, som var svara att forstd eller inte virda att
fordjupa sig i, vilket de grupper som dominerades av kristna inte instdmde i
(O’Connell & Skevington, 2005, s. 385ff).

Betriffande perspektivet rorande “’kontakt med en andlig entitet eller kraft”
visade det sig var mer komplicerat. Ateisterna upplevde fragan exkluderande
och tolkningen av hur man skulle forstd perspektivet och vad det asyftade
uppfattades pa olika sdtt av de olika deltagarna. Detsamma gillde helhet
och integration”, déir sdvil ateister som deltagare som arbetade inom vérden
uppmirksammade problemen med definition och grinsdragning mellan
medvetande, kropp och sjdl (O’Connell & Skevington, 2005, s. 389f.). En
aspekt som grupperna uppeholl sig runt var perspektivet “kontroll”, dar
grupperna menade att det var ett komplext perspektiv och att det till stor del
relaterade till vilken typ av kontroll som avsags. Alla grupper var dverens
om att man till viss del kunde ha en liten grad av kontroll betrdffande dagliga
beslut och val, kédnslor och andligt utévande. Men ibland var kontrollen
kopplad till 6det och det som upplevdes som forutbestimt, ddr ménniskors
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svarigheter i livet kunde vara helt utanfor deras kontroll. Avsaknaden av
kontroll relaterades ofta till samhallet och sociala strukturer. Personer som
nyligen upplevt allvarlig sjukdom kénde att de saknade kontroll 6ver sitt
fysiska viélbefinnande. Det visade sig dven att det fOorst efter vissa
Overldggningar i gruppen var mojligt for deltagarna att forstd konceptet
”tro”, frikopplat fran religiosa undermeningar (O’Connell & Skevington,
2005, s. 3891f.). I den kvantitativa analysen fann forskarna att en stor del av
informanterna angav hoga vérden betriffande de eftersokta perspektiven,
men man fann dven att standardavvikelsen inom gruppen var hog. Nir
O’Connell och Skevington analyserade gruppen utifran alder, kon och
hélsostatus fann de smé skillnader. Dock rapporterade kvinnorna i hdgre
grad &n ménnen att “andlig styrka” var viktigt. De som for nérvarande var
sjuka rapporterade att ”dod och déende” var viktigare dn for dem som for
ndrvarande var friska och det var viktigare for de yngre med “inre frid” dn
for de dldre (O’Connell & Skevington, 2005, s. 393).

Fortsatta WHOQOL-SRPB studier i England

I efterfoljande studier har O’Connell och Skevington analyserat resultaten
fran den engelska gruppen utifrdn informanternas religiésa engagemang, dels
utifran om de har en religids tro, dels i vilken grad man har en stark person-
lig tro och om man é&r religiost engagerad. Forskarna fann att detta inte var
avgorande:

the importance ratings showed that all SRPB facets were important or very
important to QoL overall, despite expected variations between beliefs groups.
Furthermore, the findings from this heterogeneous sample show that in as-
sessing QoL outcomes, SRPB are appropriate and applicable beyond the
health context (O’Connell & Skevington, 2010, s. 744).

O’Connell och Skevington har dven i en jaimforande studie analyserat sju
instrument som inkluderar den existentiella dimensionen och syftar till att
maita hédlsorelaterad livskvalitet. Man fann att flertalet instrument endast
mitte ett mindre antal existentiella dimensioner som ofta inkluderades i fra-
gor om den generella livskvalitén. Vidare fann man att fa av dessa instru-
ment var utarbetade i samarbete med representanter fran den grupp som de
avsdg att studera, till exempel saknades édterkoppling fran relevanta patient-
grupper. Och slutligen konstaterar de att alla instrument utom WHOQOL-
SRPB saknar en transkulturell ansats, “Finally, apart from the WHOQOL-
100, none of these instruments was designed for cross-cultural use in con-
texts where religion and spirituality may be particularly salient to health and
wellbeing” (O’Connell & Skevington, 2007, s. 85). I British Journal of
Health Psychology skriver O’Connell och Skevington, ”The WHOQOL-
SRPB therefore represents a new assessment frontier for investigations of
positive health” (O’Connell & Skevington, 2010, s. 744).
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Italiensk vardpersonal i en WHOQOL-SRPB studie

I Italien genomforde forskarna Boero, Caviglia, Monteverdi, Braida, Fabello
& Zorzella en studie med 116 personer som arbetade pé tre olika
vardavdelningar. Deltagarna fick besvara WHOQOL-SRPB enkiten
kompletterad med tva fragor relaterade till varden. Forskarteamet patalar att
det rader konsensus i vetenskapliga studier om att det finns en koppling
mellan andlighet och hélsa. Forskning visar att balansen mellan det fysiska,
psykiska och andliga adr nédvindigt for hilsa, men att det rader en osédkerhet
om hur andlighet ska tolkas (Boero m. fl., 2005, s. 916). Forskarna menar att
den vetenskapliga forskningen och ny teknik gjort att diagnostisering,
behandling och rehabilitering blir allt mer avancerad, men att det rader en
risk for att depersonalisera den sjuke. Man patalar att detta sker samtidigt
som tanken pd en holistisk vision i vérden blir allt starkare. I detta
sammanhang menar forfattarna att vardpersonalen &r vil tridnad utifrn ett
vetenskapligt och tekniskt vardperspektiv, men inte trdnad i att omhénderta
andliga aspekter, varken hos sig sjdlva eller hos sina patienter. Darfor
bestimde sig forskarna for att studera hilsorelaterad livskvalitet i relation till
andlighet hos vardpersonal. Forskarna intresserade sig dven for om det fanns
nagon skillnad mellan personal som arbetade med olika patientkategorier.
Deltagarna bestod av personal fran en avdelning som behandlade
Alzheimersjuka och en neurologavdelning, bada fran samma sjukhus, jaimte
personal frdn en avdelning pé ett annat sjukhus som ocksd behandlade
Alzheimersjuka. Av deltagarna i studien var 10,3% lékare medan resten var
sjukskdterskor (Boero m. fl., 2005, s. 9171.).

WHOQOL-SRPB instrumentet kompletterades med tva ytterligare fragor,
dels huruvida informanterna menade att det var viktigt att ta hand om den
andliga dimensionen hos en lidande person och dels om de menade att det &r
till nytta om personalen tar hand om den andliga dimensionen hos lidande
personer. De SRPB perspektiv som fick hogsta medelviarde var “mening”
och ”forundran”, men alla perspektiv hade medelvirde Over skalans
mittpunkt. De som rapporterade god hélsa hade hogre vérden betrdffande
“personlig vérdering”, “mening”, “férundran”, “helhet” och “hopp”. Men
forskarna fann inget stdd for att det forekom skillnader mellan personalen pa
de olika avdelningarna. De som betraktade sig som religiosa atergav hogre
viarden betraffande hélsorelaterad livskvalitet &n de som 1 ldgre grad
betraktade sig som religidsa. 96,6% av personalen menade att det var viktigt
att ndgon tog hand om lidande personers andliga dimension och 88.8% av
personalen menade att det var viktigt att personalen gjorde det (Boeroet m.
fl., 2005, s. 918f.). Utifran sina resultat skriver forskarna, ”So the presence
of spirituality may be an important factor to explain subjective health status
and it is deeply linked to functional and physical well-being” (Boero m. fl.,
2005, s. 920).
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Del 2. Folkhélsa ur ett religionspsykologiskt perspektiv

Béde klassisk religionspsykologi och religionspsykologi av senare datum har
uppehéllit sig runt fridgor rorande hélsa och vélbefinnande pa mikro-
(individ), meso- (grupp) och makroniva. Att individen stér i relation till en
storre kontext och att det dir finns en sjélvklar paverkan mellan individen
och den stdrre kontexten dr inte en ovanlig utgdngspunkt i den
religionspsykologiska forskningen. Tanken att koppla samman religion,
individ, grupp, samhélle och hilsa &r darfor inte frimmande {or
religionspsykologin.

I studien ’Tro och vérderingar i 90-talets Sverige” fann forskarna att 60% av
de tillfrigade ofta eller ibland upplever utmattning eller kraftloshet och
ndstan hélften uppger att de ofta eller ibland upplever stress och jakt
(Kallenberg, Brakenhielm & Larsson, 1996, s. 125). Utmattningsrelaterade
symtom har under méanga ar 6kat och &r i dag en existerande diffus foreteelse
som upplevs som ett hot mot stora grupper av befolkningen. Aven om
symtomen varit svardiagnostiserade och sjukskrivningstalen sjunkit drabbar
det inte minst kvinnor mitt i livet och unga méin mitt i karridren. Likasé finns
en kraftigt 6kad andel unga som rapporterar ohilsa i en annars over seklet
ratt stabil sjélvskattning, ’slutenvérden for depressioner, angesttillstaind och
sjdlvmordsforsok okar bland unga, liksom vérden av alkoholrelaterade
diagnoser” (Socialstyrelsen, 2010b, s. 8).

I studier av bland annat kvinnor med alkoholproblematik, immigrantgrupper
och i relation till sjélavard har DeMarinis visat att det i dag finns en 6kad
grad av oro och kraftloshet hos de personer som lever i socio-kulturellt
utsatta grupper, men dven bland medelklassungdomar och kvinnor. Hon har
funnit att dessa personer har svarare att hantera livssituationer med en hogre
grad av press och stress, dn personer med en vélfungerande vérldsbild och
fungerande sociala ndtverk (DeMarinis, 2003, s. 34f.). Hon menar att det
idag finns flera grupper som inte kan hantera sin vardag, utifrdn en
djupgéende avsaknad av existentiell virldsbild och livsmening. DeMarinis
talar om en ny form av fattigdom, en social och kulturell fattigdom. Denna
aterfinns i utsatta grupper, som inte ldngre dr kapabla att fungera i den
rddande svenska kontexten (DeMarinis, 2008, s. 67). Till stor del menar hon
att detta beror pa den i dag raddande postmoderna kontext vilken leder till:

...people are also experiencing the challenges of postmodern reality in
relation to existential health and pastoral care [...] In such a case he or she
has either no base for making decision and so decisions are made
haphazardly or in desperation, or the individual is literally paralyzed and
cannot make any decision (DeMarinis, 2003, s. 29).
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Den extrema formen av en postmodern kultur blir d& sa relativ och opélitlig
for den enskilda individen att det blir omdjligt att fatta beslut. Darmed
riskerar man att identitetskris kommer att rdda och dessutom utvecklas till
norm. Vid 6vergripande studier av personer med denna dysfunktionalitet har
DeMarinis funnit, en otillrédcklighet eller oférméga att uppleva en kénsla av
sammanhang eller fungerande livséskadning for att hantera stressfaktorer
och de péfrestningar som det vardagliga livet for med sig” (DeMarinis, 2004,
s. 149). DeMarinis varnar for att Sverige kan sta infor en kulturell pandemi
av existentiell ohélsa:

In the Swedish healthcare context one sees evidence of dysfunction and
distress in response to the effects of a postmodern context. The patterns of
dysfunction and distress are different across patient population groups.
However, a meta-analysis reveals a common thread across these populations:
the inadequacy or inability to experience a sense of coherence or a
functioning worldview in the face of the stressors and pressures of daily life
(DeMarinis, 2003, s. 35).

DeMarinis beskriver tillstindet som en kulturell och identitetsmissig
fattigdom som dagligen kan uppméirksammas kliniskt, inte minst i den
mentala hélsovarden (DeMarinis, 2006, s. 231). Hon menar att den
existentiella dysfunktion som i dag finns i Sverige kan och bor klassificeras
som en mental hilsokris.

Mental hélsa och kulturell epidemiologi

DeMarinis menar att den kulturella epidemiologins kritiska brénnpunkt
ligger i dess existentiella kdrna. Hon tar sin ansats i kulturpsykologen
Anthony Marsella’s definition av kultur och menar att alla individer, grupper
och institutioner existerar i en kulturell kontext. Dar, menar hon, finns det
medvetna och omedvetna aspekter av kulturen som har betydelse i
utvecklingen av paradigm for hélsa och sjukdom. Dessa paradigm é&r alltid
kopplade till kulturen och till de politiska och sociala strukturerna, som i sin
tur dr implementerade i hela hilsovardsstrukturen och dessa institutioners
policy. Hur samhillet sedan &r organiserat i relation till maktstrukturer
paverkar huruvida det finns samexisterande paradigm eller om det finns ett
paradigm som har ansprdk pa att vara det universella paradigmet, vilket
DeMarinis menar ar det vanliga i den visterlandska mentala hilsovérden
(DeMarinis, 2006, s. 229f.). Med kulturell epidemiologi avser DeMarinis nir
personer i en kulturell kontext saknar mojligheter att utnyttja de interna och
externa representationerna som ligger i kulturen (DeMarinis, 2008, s. 68).
Marsella menar att kulturen bestdr av delade inldrda beteenden och
meningar, som Overfors i syfte att gynna savil individen som gruppens
utveckling och anpassning. Till de interna representationerna rdknas bland
annat attityder, tro, virderingar, medvetandemdnster, epistemologi och till
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de externa hor institutioner, kulturella artefakter och roller (Marsella &
Yamada, 2000, s. 12). Dessa representationer dr nddvindiga for ménsklig
utveckling pa savil individnivda som grupp- och samhéllsniva (DeMarinis,
2008, s. 68). For att forsta den existentiella hilsans paverkan pa det allménna
hélsotillstdndet tar DeMarinis sin utgangspunkt i en modell inspirerad av
Arthur Kleinman, psykiatriker och antropolog, frdin 1980, som presenterar
kulturen i olika dimensioner (DeMarinis, 2003, s. 44). Denna modell har hon
omarbetat for nutida svenska forhallanden, for bedomningen av existentiell
hilsa och existentiell epidemiologi pa savil individuell som pa social niva.

Fysisk och psykisk dimension
Social dimension

Ekologisk dimension

Existentiell dimension

Figur 2. Kulturens dimensioner for bedomning av existentiell hilsa och
epidemiologi pa bade samhills och individ niva (DeMarinis, 2003, s. 45). Tryckt
med forfattarens tillstand.

DeMarinis beskriver hilsa utifran fem olika dimensioner: en biologisk-
fysisk, en psykologisk, en social, en ekologisk, som motsvarar individens
interaktion med sin materiella och immateriella omgivning, samt en
existentiell. Den existentiella dimensionen fokuserar pa grundliggande
meningsskapande, som bade samspelar med och dr grundliggande for de
ovriga dimensionerna av hilsa. Den existentiella dimensionen beskrivs som:

This dimension includes worldview conception, life approach, decision-
making structure, way of relating, and way of understanding. It also includes
the activities or expressions of symbolic significance, such as rituals and
other ways of marking meaning [...] the existential dimension negotiates a
balance between the culture’s symbolic world and the perception of reality. If
the existential dimension is impaired or dysfunctional, a general condition of
dysfunction will result (DeMarinis, 2003, s. 45f.).

I detta perspektiv framhaller DeMarinis att relationen mellan hélsa och

ohdlsa 4r ett kontinuum mellan existenticll hédlsa och existentiell
epidemiologi. I den psykologiska processen, dir upplevelsen av existentiellt

87



kaos alternativt existentiellt sammanhang utvecklas, spelar den omgivande
kontexten en avgorande roll, liksom individens mojlighet att verka i den
kulturen och utveckla funktionella meningsskapande strukturer.

Typologi for meningsskapande strukturer

DeMarinis har utvecklat en modell for existentiell livsaskadning inspirerad
av David Wulffs typologi for religionspsykologi. Med existentiell varldsbild
menar DeMarinis i typologin, “the narratives about life’s meaning and the
actions associated with the lived expression of these narratives in the stories
of ordinary persons confronted with life’s choices, hopes dilemmas, and
decisions in postmodern Sweden” (DeMarinis, 2008, s. 64).

Hon utvecklar modellen for att anvinda den med syfte att identifiera
kategorier av existentiella behov och klassificera meningsskapande system
(DeMarinis, 2003, s. 49). I modellen kategoriseras olika existentiella
livsdskadningar  utifrdn  variablerna  “rdknar respektive  utesluter
transcendent/immanent kraft”, som &ven beskrivs som tron pd en kraft
starkare @n en sjdlv (DeMarinis, 2006, s. 235), samt om individen har en
bokstavlig respektive symbolisk instdllning till livsdskddningen. Utifrdn
dessa variabler presenteras foljande fyra kategorier:

Bokstavligt bejakande livsdskddning representerar en bokstavlig bekréftelse
av existensen av religidsa objekt. Denna attityd aterfinns till exempel bland
fundamentalister.

Bokstavligt fornekande livsaskddning representerar motsatsen till foregdende
falt. Religiost sprak uppfattas bokstavligt likt foregdende falt men existensen
av de religiosa objekten fornekas.

Reduktiv tolkande livsdskdadning representerar i sin mest extrema form en
fornekelse av den religidsa verkligheten och anser sig ofta gé langre och forbi
denna religiosa verklighet for att nd det som &r den sanna verkligheten i de
religidsa riterna och symbolerna.

Restaurerande tolkande livsaskddning representerar ett sokande efter den
symboliska meningen bakom de religiésa objekten. Detta representerar ett
sokande efter den inneboende meningen och en férdjupning av de religiésa
objekten (DeMarinis, 2004, s. 163f.).

Till dessa ursprungliga fyra kategorier utvecklade DeMarinis ytterligare tva
kategorier som hon menar var nédvindiga for anpassning till de svenska
forhallandena. Hon fann bland annat behovet av en kategori for individer
och grupper som péd olika sdtt kombinerade de olika trossystemen och
virldsbilderna. Det kan innebira till exempel att personer deltar i New Age
och olika naturceremonier eller Wicca riter, samtidigt som personen i fraga
har en kristen bas i sin livsaskadning eller att vederborande, som icke-etnisk
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svensk, deltar i kristna sdvédl som muslimska och andra typer av religidsa
ritualer kombinerat med naturceremonier. Hon har funnit att medvetenheten
om hur komparativa de olika trossystemen dr med varandra varierar, dock
finns ett medvetet avstandstagande frén att anamma endast ett system, da det
upplevs som allt for begrinsat och otillrickligt for att mota livets
existentiella utmaningar. DeMarinis menar att samtliga dessa kategorier,
inklusive kategorin av blandade livsadskadningar kan fungera praktiskt pa ett
tillfredstéllande sitt. De kan alla utgora ett meningsskapande system som
kan fungera, savil i det dagliga livet som nér personen upplever svarigheter
och existentiellt relaterade kriser (DeMarinis, 2008, s. 66).

DeMarinis fann ocksé behovet av en kategori for de personer som saknade
existentiell livsdskadning. Det gemensamma for de grupper och individer
som kan hénforas till denna kategori dr att de inte har nagon fungerande
virldsbild och ddrmed i praktiken inte har mojlighet att skapa mening.
DeMarinis beskriver fenomenet som, “The common denominator in these
examples is the lack of structuring operational narratives, value structures,
decisional pathways, and health-promoting ritual expressions” (DeMarinis,
2008, s. 67). Hon menar att avsaknaden av fungerande meningsskapande
struktur dr ndgot som utgoér ett allvarligt hot mot individens hélsa och
vilbefinnande. Hon har funnit att om inga, eller destruktiva, atgiarder vidtas
leder tillstandet for personer i denna kategori till en mer eller mindre total
existentiell dysfunktion, vilket i sin tur leder till mental dysfunktion och
psykisk sjukdom (DeMarinis, 2006, s. 236). Till denna grupp hor de grupper
av socialt och kulturellt fattiga som DeMarinis funnit, déribland vissa
immigrantgrupper och ett vixande antal unga etniska svenskar.

De tvé nya kategorierna som DeMarinis fann krivdes for en anpassning av
typologin till ett svenskt folkhélsoperspektiv utifran en postmoderna kontext
beskriver hon som:

Blandad existentiell livsaskddning representerar en virldssyn diar en
blandning av négra olika traditioner ingar i en individs meningssystem.

Avsaknad av existentiell livsdskddning representerar en situation dér
individen upplever att det inte finns ndgon existentiell vérldsbild eller annat
sdtt att skapa mening (DeMarinis, 2004, s. 164).

Den sammantagna kategoriseringen for de sex olika existentiella
livsaskadningarna resulterade i foljande modell:
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Riknar med transcendent/immanent kraft
i existentiell livsaskadning

Bokstavligt bejakande Restaurerande tolkande
1 4

Blandad
existentiell
livsaskadning
5

Bokstavlig Symbolisk

Bokstavligt fornekande Reduktiv tolkande
2 3

Utesluter transcendent/immanent Kraft
i existentiell livsaskadning

Avsaknad av existentiell
livséskadning
6

Figur 3. Modell for existentiell livsaskddning (DeMarinis, 2004, s. 163). Tryckt med
forfattarens tillstand.

Néar DeMarinis bearbetar och utvecklar Wulffs typologi gor hon det utifran
ett existentiellt folkhélsoperspektiv, for att skapa en kartliggning av
existentiella behov och typer av meningsskapande system i en svensk
postmodern kontext. Hon utgar ifrdn hur préster och pastorer beskriver sin
egen bild av vad sjilavérd dr (DeMarinis, 2003, s. 123). Modellen ir saledes
inte baserad pé fallstudier eller motsvarande utifran en individniva, dédremot
atergers sex sjédlavardsfall for att illustrera de sex olika typologierna i
modellen (DeMarinis, 2003, s. 124ff)). For att utrona vad bristen i de
meningsskapande strukturernas funktion innebér och bottnar i maste riter,
symboler och berittelser ndirmare studeras. Den typen av studier kan leda till
en Okad forstaelse for hur riter, symboler och berittelser kan verka som
verktyg i hur andlig och existentiell hélsa skapas (DeMarinis, 2006, s. 231). I
de nuvarande, liksom i tidigare studier som DeMarinis genomfort, savil i
Sverige som internationellt, har hon uppmérksammat behovet av vad hon i
dag kallar existentiella funktioner. Det &dr ett dvergripande begrepp hon
anvénder, som inkluderar ett vitt spektrum av meningsskapande foreteelser
som till exempel olika beréttelser och rituella erfarenheter som alla erbjuder
vérderingar, strukturer och beslutsmonster. Dessa existentiella funktioner
kan inkludera bade traditionell religiositet och andra typer av
vérldsbildskonstruktioner (DeMarinis, 2008, s. 60). I sina studier har hon
uppmirksammat att de religidsa riterna har en avgorande betydelse for
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minniskans forméga att utveckla och vidmakthalla funktionella
meningsskapande strukturer. Hon har studerat riters betydelse for mental
hilsa i en rad olika kulturer och kontexter, utifran bade ett praktiskt och ett
teoretiskt perspektiv, och har pé ett avgdérande sétt visat pa ritforskningens
betydelsen for individers och gruppers mojlighet att utveckla existentiell
hélsa. I sin religionspsykologiska forskning om kopplingen mellan hélsa och
riter har DeMarinis utgatt ifrdn objektrelationsteorin som teoretisk bas.

Flera hilsorelaterade studier utifran teorier om meningsskapande

DeMarinis har, enskilt och tillsammans med andra, gjort en rad studier
utifrdn ménniskans forméga och forutsittningar for meningsskapande.
Studierna har gjorts inom skiftande hélsorelaterade omraden sésom
hematopoietisk stamcellstransplantation till kvinnor med alkoholproblem.
Hon menar att riter kan vara hidlsosamma och goda men framhaller samtidigt
att riter dven kan verka fortryckande och dominerande (DeMarinis 1996a, s.
1). Riterna dr ett uttryck och en erfarenhet av ett omfattande ramverk av
meningsskapande. Om detta ramverk och den dértill hérande styrningen
saknas, kan den rituella erfarenheten inte stddja en hélsosam utveckling utan
dess konsekvenser blir farlig och skadlig. Det finns da en patologisk risk i
relation till den inre och den yttre varlden, om riten inte bygger pé en lekfull
grund, da riten i sig kanske ar religionens mest potenta resurs (DeMarinis,
1999, s. 48). Det dr svart att definiera riter och DeMarinis menar att det
kanske inte ens dr nodvéndigt eller mojligt (DeMarinis, 1996a, s.7). Riter
beskrivs som en subjektiv erfarenhet, som kan utforas enskilt men oftare
utfors i grupp, och som relaterar till véar kultur, dér riter 4r ndgot vi lever med
varje dag. DeMarinis skriver:

From a functional perspective, these experiences of ritual seem to create their
own powerful memories and to serve as unique markers of time and space.
Quite simply, their function can be understood as marking experiences that
have had an impact upon us (DeMarinis 1996, s. 237).

DeMarinis menar att riterna dr en nddvindig del av ménskligt
meningsskapande, vilket alltid sker i en social och kulturell kontext, ddr det
kollektiva systemet etablerar inre ordning och reda. De meningsskapande
riterna, samhdllet, erfarenheten och kulturen, arbetar tillsammans i processen
att fA den yttre och den inre vérlden att komma samman och skapa en
verklighet inom ramen for en persons minne. De rituella erfarenheterna kan
analyseras utifrén ett kontinuum mellan psykisk hélsa och psykisk sjukdom
(DeMarinis 1996b, s. 240ft.). DeMarinis genomforde en studie pad 37
kvinnor mellan 25—60 &r i en nordamerikansk kulturell kontext, med blandad
etnisk och kulturell bakgrund, men alla med en kristen bakgrund som kélla
for meningsskapande fran barndomen. I studien fann hon att kognitiv
dissonans kunde fororsaka savil fysiska som psykiska symtom, vilka
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uppstod i olika utvecklingssituationer d& informanterna motte en ny ideologi
(DeMarinis, 1999, s. 57f.). Studien visade att anvindningen av religiost
innehéll hade: observerbara, langtidsverkande, positiva effekter pa en rad
sjukdomar, depressioner samt pa relationsproblematik. Likasa kan religidsa
resurser och symboler ha en preventiv funktion. Dock verkar dessa effekter
vara kopplade till flexibiliteten i sjédlva trossystemet, dér ett samspel mellan
tron och den troende tycks vara en storre resurs for att frimja
anpassningsprocessen (DeMarinis 1995, s. 126).

Pé senare tid har DeMarinis allt mer uppmérksammat de utmaningar som det
postmoderna svenska samhillet innebdr. Hon menar att den nuvarande
folkhilsosituationen, med en kraftig utveckling av dkad existentiell ohélsa,
ar ytterst allvarlig och menar att: “It is time for an alarm to sound that signals
the start of an epidemiological warning: that of existential epidemiology”
(DeMarinis, 2006, s. 236). Den existentiella hélsan péverkar en rad olika
hilsodimensioner. 1 en studie av kulturens betydelse for kvinnor med
alkoholproblematik fann DeMarinis, tillsammans med sina forskarkollegor,
bland annat att patienterna menade sig ha en negativ subgruppsstatus.
Studien baserade sig pa journalanteckningar for 20 kvinnor som genomgick
behandling p4 en svensk alkoholklinik Forskarna fann att de kunde
identifiera en rad olika ritualiseringar i samband med sjdlva drickandet,
speciellt ritualer kopplade till det privata drickandet (DeMarinis, Scheffel-
Birath & Hansagi, 2008, s. 1). Patienternas kinsla av 6kad frustration, skam
och efterfrigan av anonymitet skapade ett monster. Med tiden hade
kvinnorna provat en rad olika strategier, som resulterade i skapandet av en
privat vérld av drickande. Det som hade bdrjat som ett socialt drickande
hade med tiden utvecklats till ett privat drickande. Det privata drickandet
hade i borjan karaktdren av att vara en positiv, energigivande egen stund,
men utvecklades med ett okat alkoholintag och &ndrade karaktér till att bli
mer av sjdlvmedicinering, flykt och ett sétt att koppla av. Man fann att 95%
av kvinnorna rapporterade depression, é&ngest och stress och alla
rapporterade att de upplevde apati och var kroppslig utmattade. Likasé
upplevde manga fysiska problem, som virk i mage, rygg och huvud. For
80% av patienterna avtog sjukdomssyntomen néir nya strategier utvecklades
(DeMarinis, Scheffel-Birath & Hansagi, 2008, s. 3). Ofta behdvde nya
handlingsmonster utvecklas som erséttning for drickandet, relaterat till
exempel till fysiska aktiviteter och former for att hitta inre lugn och ro. For
hilften av patienterna krdvdes att de utvecklade nya ritualiseringar som
kunde ersdtta de som tidigare forknippats med drickandet (DeMarinis,
Scheffel-Birath & Hansagi, 2008, s. 3f.). I den journalinformation som gavs
om vad som hjélpte kvinnorna att skapa mening i deras situation, och i
rehabiliteringsprocessen, refererade de inte till religiositet eller andlighet.
Detta dr en aspekt som &r intressant att ytterligare studera menar DeMarinis,
inte minst utifrdn den sekulariserade kulturen som finns i Sverige. Att
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studera de existentiella, meningsskapande dimensionerna av patienternas
kamp med beroende samt att identifiera resurser fOr att genomfora
fordndring vore intressant menar DeMarinis (DeMarinis, Scheffel-Birath &
Hansagi, 2008, s. 4f.). Ytterligare en dimension av existentiell hélsa, i
relation till kultur, &r Aateranpassningen efter till exempel ett stdrre
hdlsoingrepp. 1 en studie av 23 vuxna patienter som genomgatt
hematopoietisk stamcellstransplantation fann forskarna att antalet arbetslosa
var hogre bland dem som genomgatt stamcellstransplantation &n bland
Ovriga, vilket i sin tur innebar en 6kad risk for smérta, &ngest och depression.
Forskarna menar att det &r viktigt att uppmirksamma faktorer i de
Overlevande patienternas kulturella kontext sésom: icke stodjande
arbetsmiljoer, forsdkringar och sociala vélfdardssystem. For framtida
forskning och behandlingsplanering rekommenderar forfattarna att en
kulturell analys genomf6rs, en studie som bland annat analyserar det
kulturella perspektivet pd hidlsa och sjukdom, pa konsroller och dess
betydelse 1 relation till hilso- och sjukvirden, kulturell skam och
stigmatisering, faktorer som alla paverkar den existentiella hélsan
(DeMarinis, Barsky, Antin & Chang, 2009 s. 57, 61).

Existentiella meningsskapande system och studier i hilsa

Begreppen meningsskapande och meningsskapande system visade sig vara
allt annat &n entydiga begrepp, vilket blev tydligt nir jag genomforde mina
artikelsokningar i relation till begreppet hilsa. Darfor har jag valt att
begriansa mig till meningsskapande som ligger nira min egen definition av
existentiell hdlsa. Det handlar d& om meningsskapande som é&r relevant for
hilsan och som berdr de sammantagna processerna av grundldggande tankar,
handlingar och kénslor som ménniskan forhaller sig till i livets olika
situationer, i relation till sig sjilv, sin omgivning och/eller en transcendent
eller immanent kraft. Hit hor tankar, handlingar och kénslor, till exempel
forestéllningar om vérlden, rituella handlingar och kénslor kopplade till
dessa processer.

En studie om meningsskapande hos asylsokande barn i Sverige

2006 presenterade Asa Lowén sin avhandling, Asylexistensens villkor,
resurser och problem i meningsskapande hos asylsokande barn i Sverige.
Studien ingick i en internationell pilotstudie for att 6ka forstaelsen for hur
flyktingars erfarenheter av flykt och trauma péverkade den psykiska och
fysiska hilsan, i relation till deras familjers kulturella bakgrund. Det fanns
ett sarskilt fokus p4 meningsskapande i studien. Lowén anvénde en ”Mixed
methods” dér 20 asylsokande barn i dldern 7-14 &r ingick. Barnen talade
arabiska, ryska eller bosniska. Savél barnen som deras fordldrar blev
intervjuade och fick svara pa en enkit, utifrin upplevelser av trauma,
angestsymtom och symtom relaterade till posttraumatisk stressdiagnos
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[PTSD]. Barnen fick dven mala bilder utifran sin gudsbild och fotografera en
vanlig dag” i sina liv. Aven deras medicinska journaler studerades (Lowén,
2006, s. 1621.). I sin studie konstaterar Lowén lekens centrala roll och tolkar
det utifran Pruysers teori. Manga fordldrar hade observerat att nédr barnen
kunde leka var det ett tecken pa att de madde bra. Skolan och umginget,
tillsammans med lek och andra kreativa aktiviteter, utgjorde i sig en tillvaro
som kunde balansera den realistiska och den inre autistiska vérlden som
Pruyser talar om (Lowén, 2006, s. 166). Lowén fann att barnen anvéinde sig
av emotionella, kognitiva och beteenderelaterade “coping”-mdnster samt
olika “relations”-monster i relation till sig sjilva, till andra och till gud. I
barnens mélningar framstélldes gud ofta i positiva termer som barnen kunde
be om hjdlp i stort och smatt. Alla barnen i denna studie véxte upp i en
monoteistisk kultur, diar gud framstadr som himmelens hirskare och hjilper
barnen. Samtidigt finns en osékerhet om vad gud ténker gora, till exempel
om gud kommer att ge dem uppehallstillstand 1 Sverige (Lowén, 2006, s.
170). Utifran teckningarna barnen gjorde kan Lowén se tre omriden
relaterade till meningsskapande fragor: allménna funderingar kring gud, till
exempel Alla vill veta hur Gud ser ut” och “Jag star hir och funderar pa
Gud”, guds nérvaro i det dagliga livet, till exempel "Gud hjilper mig i
trafiken” och, djupare reflektioner om vad tro och gud kan vara, till exempel
”Jag vet inte hur Gud ser ut men jag kan rita och mala solen” eller ”Gud
alskar oss och vi dlskar tillbaka” (Lowén, 2006, s. 137f.). Lowén framhéller
vikten av att de asylsokande barnen har tillging till en funktionell
illusionistisk vérld, inte minst genom skolans ram och i lek och kreativa
aktiviteter, for att de ska kunna f& ett hilsofrimjande meningsskapande
(Lowén, 2006, s. 171).

Meningsskapande bland Suroyo migranter och prister i Svenska
kyrkan

Ytterligare tvé skilda studier, med relevans for hur denna studie relaterar till
existentiella meningsskapande system respektive existentiell hélsa, ar
genomforda av Cetrez och Belfrage. Onver A. Cetrez presenterade 2005 sin
avhandling, Meaning-Making Variations in Acculturation and Ritualization,
utifrén tre generationer av Suroyo migranter i Sverige. Cetrez fokus ligger pa
meningsskapande processer, primairt i relation till akulturationsprocessen. Pa
flera omraden ldmnar han viktiga bidrag, bland annat i synen pa
meningsskapande. Den forsta nivén ar relaterad till spraket, som ar lankat till
identitet, privat liv, kinsla av gemenskap och till kyrkan. Den andra nivan
relaterar till anpassning, exempelvis till signifikanta andra sdsom sldkt och
vianner. Det beroér dven yttre forhallanden, till exempel i relation till
diskriminering, missbruk av alkohol och spel. Den tredje nivén relaterar till
engagemang, identitet och identifikation, till exempel till synen pé sig sjélv
relaterat till olika skeden i livet. Den sista nivan relaterar meningsskapande
system, till exempel till gudsbilder, ritualer och symboler. Utifrdn dessa
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olika nivder av meningsskapande analyserar Cetrez sitt intervjumaterial
(Cetrez, 2005, s. 260ff). Cetrez finner i sin studie att dessa olika
meningsskapande nivder inte dr separerade utan att det finns en stark
inbdrdes relation mellan dem (Cetrez, 2005, s. 323). Han skriver:

The approach to meaning-making, understood on four different levels rather
than being linked to any level alone, is also in line with the perspective of
postmodernism... This implies,..., that meaning-making can not be limited to
a single dominant category only, but is related to several ones (Cetrez, 2005,
s. 327).

Lennart Belfrage har studerat préster i Svenska kyrkan och hur existentiella
dimensioner kan bidra till forstielsen av fenomenet utbrindhet (Belfrage,
2009, s. 26). Belfrage har teoretiskt utgétt ifrin Emmy van Deurzen och
existentiell psykologi, vilket innebér att hans definition av existentiell och
mening dr ndgot annorlunda dn den definition som é&r tillimpad i denna
studie, liksom i tidigare refererade studier (Belfrage, 2009, s. 55). En central
faktor som Belfrage betonar i sin studie, relaterad till existentiell folkhélsa
och mojlig intervention, &r att dven pristerna kanske dr utmattade i relation
till existentiell mening. Pristerna borde vara en professionell resurs att rékna
med utifrdin de angeldgna existentiella behov som identifierats i ett
postmodernt Sverige, menar Belfrage, men han reser fragan, ”But what
happens when these potential resources are struck by doubt related to quest
for existential meaning?” (Belfrage, 2009, s. 184).

Del 3. Objektrelationsteori

Religionspsykologin ar till sin karaktdr en tvirvetenskaplig disciplin, som
under sina &r anammat teorier och metoder fran en rad olika discipliner. En
for det hér arbetet ofrénkomlig teoretisk killa &r psykologin i form av
psykoanalysen. Objektrelationsteorin ligger till grund for min forstaelse av
manniskans psykologiska utveckling, i detta arbete. For att tydliggora min
tolkning och tillimpning av objektrelationsteori, som &r en utveckling av
psykoanalysen, vill jag inledningsvis beskriva nagra for mitt resonemang
centrala drag i den tidiga psykoanalysen.

Den klassiska grunden

Donald W. Winnicott och hans utveckling av objektrelationsteorin har sin
grund i den tidiga psykoanalysen. Aven om Winnicott ofta tillskrivs rollen
av att vara den som uppméirksammade lekens betydelse, var han inte forst
med att framhalla dess virde. Liksom i synen pad moderns roll som central
for barnets utveckling, byggde Winnicott vidare pa sina foregangare. Bade
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moderns och lekens centrala roll for barnets utveckling var aspekter som
Sigmund Freud berorde och som sedan Melanie Klein vidareutvecklade.
Aven i forstaelsen av introjicering som en central faktor for méinniskans
utveckling, var Freud och Klein foregdngare. Med psykoanalysens begrepp
introjicering (inforlivande) avses nér man bearbetar olika delar av den yttre
vérlden, genom att inforliva den till att bli en helt integrerad del i den egna
forestéllningsvérlden. Freud talar om fadern som blir introjicerad i barnet
som ett jag-ideal och sedan projicerad som Gud. Klein talar om att barnet
introjicerar bade goda och skréckinjagande aspekter, vilket leder till att
barnet sjélvt blir fyllt av bdde goda och farliga objekt (Wulff, 1993, s. 43,
118, 580). Introjicering mellan den yttre vérlden och den egna
forestéllningsvérlden & central 1  Winnicotts  utveckling av
objektrelationsteorin och for denna studie.

For Sigmund Freud var barns lek en normal funktion. Bland annat beskriver
han sjdlv en liten pojke han kom i kontakt med, som lekte med en tradspole
med ett snore i. Genom att forst lata rullen forsvinna, for att sedan kunna dra
den tillbaka, menade Freud att pojken hanterade moderns fysiska franvaro
genom att i form av leksakens aterkomst iscensédtta moderns aterkomst
(Freud, 1986a, s. 22f.). Freud tolkar inte nodvandigtvis den typen av lek i
termer av fientliga driftimpulser utan skriver, ”Denna strdvan skulle man
kunna hénfora till en drift att gora sig till herre 6ver situationen och som
leder till oberoende av lust- eller olustkaraktdren hos minnet” (Freud, 1986a,
s. 24). Freud uppehaller sig kring hur barnet utvecklar en gudsbild genom att
introjicera relationen till fadern. Men han beskriver &ven modern som en
central figur och menar att identifikationen ar ett uttryck for den tidigaste
kadnsloméssiga bindningen till en annan ménniska, dir bindningen till
modern dven kan vara tidigare &n till fadern och dér bindningen till modern
utvecklas till en objektsladdning av vad han kallar anaklitisk typ (Freud.
1986b, s. 121). Med grekiskans anaklitiskt” utgar Freud fran tvé olika typer
av sexuella objektsval till fadern och till modern. Driften i relation till
modern &r delvis knuten till att de elementéra behoven tillfredstélls i form av
foda, omvardnad och skydd, vilka han menar knyts till modern eller hennes
ersittare. Han skriver, "Mycket tidigt utvecklar han en objektladdning i
forhallande till modermn. Den tar sin borjan vid modersbrostet och ar
prototypen for ett objektval av anaklitisk typ. Sin far inforlivar pojken
genom identifikation™"? (Freud. 1986c¢, s. 188).

Melanie Klein traffade Sigmund Freud 1917 efter att ha 14st hans artikel, Om
drommen (Igra & Sjogren, 2000, s. 8). Klein borjade med barnanalys och
1919 utkom hennes avhandling, som bygger pa analysen av hennes son

12 Freud utgér frén ett patriarkalt tinkande, dir barnet som ménniskans utveckling grundar sig
i dr en pojke som véxer upp och blir en man, min anmérkning.
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Erich. Hon menade att analytikern skulle tolka barn bédde avseende samtal
och lek, dér leken 14g néra de fria associationerna som Freud fokuserade pa.
Hon betonade, dven i storre utstrickning dn Freud, det outsagda respektive
de frdgor som undveks. Genom att inrikta sig p& barnets relationer och
framhalla moderns centrala roll gjorde hon ett avsteg frdn Freuds
instinktsteori, som bade reviderade och utvecklade hans tankar (Klein, 2000,
s. 205ff.). Klein menade att barnet inte bara internaliserar goda och
kérleksfulla bilder av modern, utan dven bilder av den onda modern. Hon
menade att barnet internaliserar béde kérlek och hat i forhallande till modern
anda fran fodelsen, forst fokuserat pa brostet som blir bade idealiserat och
hatat. Genom denna dubbelhet kan barnet uthdrda upplevelsen av att modern
bade ér hatad och édlskad och dédrigenom kan barnet uppleva sévil sig sjilv
som modern mer som en helhet. Hon menar att enheten mer grundar sig pa
identifikation &n, som Freud menade, pé ett narcissistiskt sammanforande av
orala och anala instinkter. Hon hirledde ménga symtom till uppdelningen
mellan kérlek och hat som Freud hirledde till fortringd sexualitet (Klein,
2000, s. 265f1.).

Donald W. Winnicotts utveckling av objektrelationsteorin

Donald W. Winnicott utvecklade objektrelationsteorin som en tillimpning
och vidareutveckling av psykoanalysen. Winnicott foddes 1896 och
utbildade sig till barnldkare. Som ldkare skrev Winnicott sjélv utifran ett
hélsoperspektiv. Hans betoning av lekens betydelse for barnets utveckling,
med paralleller till vuxenvirdens religion och kultur, ger stora mdjligheter
att tillimpa hans tankar pa den religionspsykologiska teoribildningen. I detta
avsnitt vill jag, forutom att presentera nagra av Winnicotts tankar, relatera
till ndgot av den utveckling och tillimpning som gjort hans tankar relevanta
for denna studie.

I mitten av 1920-talet kom Winnicott i kontakt med psykoanalysen. Han
menade att Freud redan hade beskrivit alla relationer och att det enda som
aterstod var att presentera nya redovisningar. Winnicott kom tidigt i kontakt
med Melanie Klein, genom hennes undervisning och forfattarskap men dven
genom hennes personliga handledning samt genom sin egen analys av Kleins
son Erich. Inte minst har Klein inspirerat Winnicott i utvecklingen av
moderskapets centrala funktion och dvergangsomradet. Dock utvecklade han
dessa tankar i annan riktning &n Klein. Genom hela sitt liv kombinerade
Winnicott sin verksamhet som pediatriker och psykoanalytiker och valde att
inte separera dessa tva perspektiv. Hans tankar bygger snarare pa en samsyn
mellan den inre psykologiska utvecklingen och den fysiologiska
utvecklingen. I sin teoribild utgédr Winnicott frén det nyfodda barnet och dess
relation till den person som innehar den primira omvardnadsfunktionen i
barnets liv. Winnicott talar om modersfunktionen, men framhaller att det inte

97



behover vara den biologiska modern utan relaterar till den som innehar den
rollen”®. Relationen mellan modersgestalten och barnet dr avgoérande for
barnets utveckling och bygger pa modersgestaltens kanslor for barnet och
vederborandes formaga att tillgodose barnets behov. I samspelet mellan
barnet och den omvéardande personen utvecklas hela barnets och sedermera
den vuxnes forutsittningar for ett hilsosamt liv. Winnicott utvecklar synen
pa barns lek och dess funktion for att frimja ett hélsosamt liv. Han myntar
begreppet snuttefilt som det lilla barnets forsta jag-dgodel, som anviands som
trost och trygghet (Wulff, 1993, s. 135).

Minniskans utveckling och hilsa

Nar Winnicott talar om utveckling uppfattar han det som en stindigt
pagéende process som borjat, om inte forr, vid fodelsen och naturligt slutar
med doden (Winnicott, 1991, s. 19). I denna process sker utvecklingen
stegvis, &ven om han menar att utvecklingsstadierna i sig ar en artificiell
produkt. Varje form av utveckling innebér att tyngdpunkten ligger pa ett av
utvecklingsstadierna. I realiteterna innehar ménniskan alla stadier samtidigt
och hon pendlar stindigt fram och tillbaka mellan stadierna (Winnicott,
1991, s. 44). Varje stadium maste uppnds, dven om alla stadier bara uppnés
gradvis, innan man géar vidare till ndsta och for det kridvs att
grundforutsdttningarna  for  ménsklig utveckling dr  tillgodosedda.
Utvecklingen i de olika stadierna blir aldrig fullkomlig, vilket innebér att
varje stadium forloras och dteruppnds om och om igen (Winnicott, 1991, s.
48). 1 utvecklingsprocessen utgdér de kroppsliga fOrutsdttningarna en
nodvéndig del. Kroppen understddjer den psykiska utvecklingen och vice
versa. Winnicott véljer att tala om psyke-soma nér han talar om maénsklig
utveckling. I sin egenskap av pediatriker och psykoanalytiker gor inte
Winnicott négra tydliga skillnader mellan det fysiska och de psykiska
sfarerna 1 ménniskans utveckling. Fér honom dr barnpsykologin en sjélvklar
del av den fysiska barnhélsovarden och han menar till och med att det kan
vara en psykologisk insats for barnet att tillgodose rent fysiska basbehov. I
forlangningen av detta menar han att det &r olyckligt att man inom
vuxenvarden har skilt mellan den somatiska och den psykiska véarden. Ur
kroppen utvecklas psyket, som under normala férhallanden blir forankrat i
kroppen. Ur psyket utvecklas sedan medvetandet som en sérskild del
(Winnicott, 1991, s. 65ff., 165).

Niar Winnicott talar om hélsa, vilket for honom som Ildkare och
psykoanalytiker utgér nagot av malet for hans praktiska och teoretiska
arbete, dr inte heller det nagot dér han skiljer kroppen frdn de inre
psykologiska funktionerna. Den psykologiska delen blir darfor central for

13 Det vore av virde att objektrelationsteoretiker internationellt faststillde ett vedertaget kons-
neutralt begrepp for denna funktion.
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definitionen av fysisk hélsa. Han skriver, ”med fysisk hilsa avses da ett
tillstand dé& kroppens funktioner inte stors av kdnslor, emotionella konflikter
eller undvikande av pldgsamma kédnslor” (Winnicott, 1991, s. 15). I
definitionen av psykisk hilsa, spelar det Winnicott kallar for mognad, en
central roll. Mognad handlar om en emotionell mognad, utifran aktuell &lder,
dér mognad &r knutet till det livsstadium individen befinner sig i. Det
avgorande for om ménniskan, gammal eller ung, ar frisk ar att hon varken ar
for tidigt eller for sent utvecklad utan har, ”mogen i forhallande till den alder
hon for tillfallet har” (Winnicott, 1991, s. 19). Utifran dessa tva aspekter av
hilsa forbinder Winnicott den fysiska och psykiska hélsan. Den emotionella
utvecklingen stodjer den fysiska hélsan och den fysiska hélsan stodjer den
emotionella utvecklingen. Bédda dessa delar handlar om att vara mogen det
stadium eller den alder man befinner sig i (Winnicott, 1991, s. 19).
Winnicott gar sa langt att han siger, ”Psykosomatisk utveckling sker gradvis
och i sin egen takt, och om uttrycket mognad kan ges en éldersreferens, ar
mogen &lder hélsa och hilsa mogen &lder” (Winnicott, 1991, s. 38). Detta ar
i grunden en definition av hdlsa som innefattar mer dn bara avsaknaden av
sjukdom. Ohélsa dr nédr individen saknar den utveckling som behdvs for den
alder vederborande har uppnatt. Och omvént, om utvecklingen inte stors
utan far gd i sin takt utan bradska, 6verhoppade stadier eller storningar,
ligger utvecklingen i fas med &ldern och da kommer hélsa att rada.

Hilsa forutsétter séledes att utvecklingsprocessen far ske gradvis i sin egen
takt, utan luckor, bradska eller drojsmal. Men det ar samtidigt s& att ingen
utveckling gér helt problemfritt. Alla ménniskor har upplevelser som bade ar
gynnsamma och ogynnsamma, i férhallande till sin utvecklingsprocess. Alla
symtom behdver inte vara ett tecken pa att nagot ér fel, men alla ménniskor
har problem i ndgon grad. Livet &r enligt Winnicott problemfyllt for alla
ménniskor. Det grundliggande for psykisk ohélsa dr dock att det finns
storningar i den emotionella utvecklingen, vilka bland annat kan bero pé
negativa miljofaktorer. Det grundldggande problemet som alla upplever ar
att den yttre virlden och den inre vérlden inte helt 6verensstimmer med
varandra. Aven om omgivningen skulle vara optimal kommer den inre
virldens fantasier, drdmmar och forhoppningar aldrig helt och fullt att
besannas i den yttre, gemensamma vérlden, vilket leder till besvikelser.
Denna diskrepans mellan den inre och den yttre véirlden kommer genom hela
livet att leda till besvikelser och problem (Winnicott, 1998a, s. 132). Vad
som dr normalt dr sdledes inte detsamma som problemfritt, utan dr snarare
relaterat till den enskilda ménniskan. Winnicott menar att man varken uttala
sig om normalitet eller hilsa genom att jimfora det enskilda barnet med
andra barn, utan det handlar om en beddmning av barnet i forhallande till
dess livssituation. Aven ménniskor med en stark benéigenhet for neurotiska
sjukdomar kan, trots sina symtom, betraktas som friska, forutsatt att de far
leva i en emotionellt stabil miljé (Winnicott, 1991, s. 49). Detta resonemang
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leder till att nir Winnicott talade om en god hélsa eller god utveckling avsag
han snarare tillrdckligt tillfredstdllande” (Winnicott, 1998a, s. 129). Med
psyke-soma avsdg han tvd delar av samma utvecklingsprocess, dir
pafrestningar i livets emotionella utveckling ger effekter pa kroppen och vice
versa (Winnicott, 1991, s. 33f.). Nér nagot fallerar i utvecklingsprocessen
leder det till bestdende men. Dessa kallar Winnicott drrbildningar. Dessa
arrbildningar gor sedan att man tvingas aterkomma till den fasen senare i
livet, var gang de till drret relaterade omstiandigheterna av nadgon anledning
aktualiseras:

Om den emotionella utvecklingen blivit stord pa nagon punkt, blir barnet
tvunget att atervanda dit och bete sig som om det fortfarande var ett mycket
litet barn sa fort vissa omstindigheter dyker upp. Vi séger till exempel att en
person beter sig barnsligt om han sa fort han rékar ut for motgéngar blir
otrevlig eller far en hjartattack (Winnicott, 1998a, s. 129).

Mgjligheten att atervdinda ger mdjligheter att bearbeta de ogynnsamma
delarna av den personliga utvecklingen. Méanniskan forlorar aldrig helt
formégan till en kreativ ansats och ddrmed hoppet om att bli forstadd, vilket
mojliggdr bearbetning genom till exempel lek eller terapi:

Alla barn (och dven en del vuxna) har emellertid i storre eller mindre
utstrackning férmaga att atervinna tron pa att vara forstddda, och i deras lek
kan vi alltid finna en vég till det omedvetna, och till den medfodda &rligheten
som vi sa egendomligt finner i full blom hos spadbarnet for att sedan krympa
ihop till en knopp (Winnicott, 1998a, s. 149f.).

Haélsa &r langt mer &n ett effektivt forsvar mot angest och en tillrackligt god
psyko-somatisk utveckling. Hilsa dr formagan att erdvra sitt sjdlv och vara
levande och att kunna leva med en kreativ attityd till livet. Méanniskans
fysiska och psykiska aspekter utgdr forutsittningen for att ett tredje omrade,
mellan yttre och inre verklighet, ska fungera dndamalsenligt. I detta tredje
omrade utgdr kreativiteten ett sdtt att leva som péverkar hela
forhéllningsséttet till den yttre verkligheten. Motsatsen &r ett forhallande till
yttervarlden som upplevs som en stindig anpassning och som man maéste
rétta sig efter. Winnicott menar att det ar kreativitet mer &n nagot annat som
ger upplevelsen av att livet dr vért att leva. I detta kan ménniskan utveckla
det som krévs for att etablera ett sjdlv och bli hel och existera som en enhet
dir hon kan kiinna “JAG AR, jag lever, jag ir jag” (Winnicott, 1997, s. 98).
For Winnicott dr det en sjdlvklarhet att ménniskan ingdr i ett storre
sammanhang i form av samhéllet i stort och omvérlden. Det lilla barnet blir
s& smaningom en individ som ingér i samhillets uppbyggnad och utveckling,
men omvérlden kan ocksa fallera i att anpassa sig efter barnets behov. Detta
ar fallet, menar Winnicott, nar man talar om missanpassade barn. Han menar
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att det dr virlden som inte lyckats anpassa sig till barnet (Winnicott, 1998a,
s. 111).

Leken och det potentiella rummet

I denna stdndiga utvecklingsprocess for att uppnd mognad, och didrigenom
hélsa, utgor leken en nddvindig forutséttning i sévél i teorin som i praktiken:

Med andra ord &r det leken som &r den universella foreteelsen och som hor
thop med hélsa: lekande befrdmjar utveckling och ddrmed hélsan; lekande
leder fram till grupprelationer; lekande kan vara en kommunikationsform i
psykoterapi; och till sist har psykoanalysen utvecklats som en hogst
specialiserad form av lekande som gagnar kommunikationen med en sjilv
och andra. Det naturliga &r lekandet och det hdogst sofistikerade
nittonhundratalsfenomenet &r psykoanalysen (Winnicott, 1997, s. 77).

Denna livsviktiga lek relaterade Winnicott till ett tredje omrade, mellan det
inre personliga psykologiska omradet och den yttre gemensamt upplevda
viarlden. Han talar om det potentiella rummet, som &dven Kkallas
overgangsomradet. Det potentiella rummet uppstar i relationen som barnet
har till den person som intar modersfunktionen. Redan vid forsta kontakten
dé barnet far sin behovstillfredsstillelse borjar det tredje omradet att skapas,
forst som en upplevelse av sig sjdlv, som illusionen om en total
sammansméltning av modersfunktionen, i det lilla barnet. I denna illusion
upplever det lilla barnet att det dr dess egna dnskningar som skapar och styr
omvirlden och ddrmed kontrollerar att dess behov blir tillgodosedda.
Utvecklingen av denna illusion bygger pa att kinslan av trygghet och
palitlighet for modersfunktionen é&r sa stark att den kan introjiceras i det lilla
barnet (Winnicott, 1997, s. 36). Barnet tror att de sjélva styr sa att behoven
blir tillfredstéllda, forutsatt att modersfunktionen lyckats gora tillrdckliga
anpassningar, sd att barnets behov blir tillfredstillda i ratt tid. I detta tillstdnd
finns ingen uppdelning for barnet mellan sig sjdlv och modersfunktionen.
Winnicott menar att man kan dra det s& l&ngt som att sdga att det &r omojligt
att beskriva en baby, utan att beskriva babyn i relation till ndgon annan
(Winnicott, 1998a, s. 92). I denna relation grundléggs det tredje omrédet som
Winnicott kallar det potentiella rummet eller 6vergangsomradet. I denna sfar
mellan barnet och den yttre omvérlden skapas sammansmaéltningen mellan
bilden av ens eget inre och bilden av den gemensamt upplevda omgivningen.
I borjan finns ingen integration mellan den inre psykiska vérlden och
omvérlden, inte heller mellan kropp och psyke. Darfor édr upplevelsen av en
trygg kérleksfull omvérld, som man kan lita pd, grundliggande. Den trygga
relationen dr en nddvindighet for att barnet ska kunna relatera till sina
fysiska upplevelser, beméstra sin rddsla och &r nddvéndig for att uppna hilsa
menar Winnicott (1991, s. 156f.). Frimjandet av barnets utveckling av denna
illusion dr modersgestaltens frimsta uppgift, inte minst genom att ge mat i
ratt tid. Med tiden utvecklas barnet och i den totala sammansméiltningen
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borjar allt mer av omvérlden att tas in. Efter att illusionen dr etablerad blir
nésta viktiga steg att paborja det Winnicott kallar desillusioneringsarbetet.
Det handlar dd& om att modersfunktionen och barnet successivt separeras,
behovstillfredsstéllelsen kommer kanske inte omedelbart och barnet borjar
soka sig utanfor relationen (Winnicott, 1998a, s. 94f.). Da kan de sméa
repetitiva aktiviteterna, som det lilla barnet égnar sig at for att skapa kénslan
av den inre enheten, erséttas av yttre materiella foremal som till exempel en
snuttefilt eller en nalle. Dessa foremaél eller fenomen anvinds for syften i den
inre psykologiska virlden och i den inre vérlden laddas féremélen med
inneborder fran barnets drommar och fantasier (Winnicott, 1997, s. 91).

[llusionen ersétts successivt av insikten att behovstillfredsstillelsen inte ar
nagot barnet kan kontrollera, utan den hérrdér fran ett objekt, en person,
utanfor barnet (Winnicott, 1997, s. 155). I den sfir som uppstér mellan jaget
och den yttre vérlden skapas ett omrade. Det &r ett omrdde dédr den inre
virlden och den yttre vérlden kan smilta samman och dir ménniskan kan
bearbeta sig sjdlv och sin relation till sin egen kropp och omvérlden.
Aktiviteterna i detta potentiella rum erbjuder ramar och strukturer som gor
att det blir mindre hotfullt att laborera med farliga tankar och kénslor. Detta
utesluter dock inte att en relativt hog grad av angest kan rymmas inom ramen
for 6vergangsomradet. Strukturerna erbjuder dven ramar inom vilka sociala
kontakter kan knytas och utvecklas. I 6vergangsomradet erbjuds en trygg
grund for att till synes planlost bearbeta och hantera de aspekter i livet som
manga génger dr bade spidnnande och skrimmande. Lekomradet forutsitter
att barnet har utvecklat en grundtillit som i sig bygger pa ett absolut
beroende av omvérlden i form av modersfunktionen. I det som Winnicott
talar om som det potentiella rummet, eller 6vergangsomradet, har kreativa
aktiviteter och lek en nyckelroll. Lek &r i Winnicotts terminologi nigot
ytterst allvarligt som maéste uppfylla en rad kriterier for att kunna fylla sitt
syfte (Winnicott, 1997, s. 90ff.). Leken sker i det potentiella rummet mellan
barnet och modersgestalten, men bygger pa kédnslan av “separation utan
separation”. Leken dr kreativ och fylld av spanning, d& den befinner sig i
grinsomridet mellan det objektiva och det subjektiva (Winnicott, 1998a, s.
149). Aktiviteter i detta Overgdngsomrade &r centrala for den psykosociala
utvecklingen och diarmed for hélsan, savél den psykiska som den fysiska.
Med tiden sprids detta objektsfenomen Over en storre del av omvirlden
genom lek och det enskilda objektet forlorar i betydelse for att sedan i vuxen
alder aterfinnas i andra kreativa aktiviteter, som till exempel religion och
kultur. Winnicott menar att det finns “en direkt utvecklingslinje fran
overgangsfenomen till lekande och fran lekande till gemensamt lekande och
dérifran till kulturella upplevelser” (Winnicott, 1997, s. 91). Det centrala ar
inte vilken aktivitet det d4r som gar in i overgdngsomradets tjénst, utan det
centrala dr aktivitetens beskaffenhet. Aktiviteter i overgangsomradets tjanst
maste uppfylla samma krav péd trygga ramar och mdjlighet till integration
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mellan yttre och inre verklighet som leken fyller for barnet. Vilken form
kreativiteten i Overgangsomradet dn tar sig dr syftet att integrera den yttre
och inre verkligheten och soka sitt sjdlv (Winnicott, 1998a, s. 148). I det
kreativa 6vergdngsomradet sker ménniskans stidndiga utveckling for att na
hélsa och finna sitt sjdlv for varje alder, ett sant sjilv dir individen kan
kénna att livet dr vért att leva.

Kontinuitet och kaos

Vid etableringen av ett tredje omrade, det potentiella rummet mellan yttre
och inre verklighet, &r det centralt att kénslan av fortroende och omvérldens
palitlighet introjiceras. Denna utvecklingsprocess stiller krav pa
modersgestalten, som pa ett tillréckligt bra sétt maste svara upp mot barnets
behov. Denna person representerar omvirlden och det kriavs att relationen
innebdr en viss medvetenhet om kontinuitet 1 varandet och 1 tiden, for att
utveckla hilsa. Winnicott talar om att den personliga utvecklingen tar sin
borjan i ett ickeliv, da kroppen och psyket inte &r integrerat. Utvecklingen i
sig 4r en paradox da den bygger pd en kénsla hos det lilla barnet, av
ensamhet som bara kan existera tack vare ett totalt beroende av
modersgestalten. 1 detta ensamhetstillstdnd finns bara ickeliv, vilket
motsvarar det Freud kallar det oorganiska tillstdndet, som lag till grund for
hans teorier om livs- och dodsdriften. Winnicott menar att Freuds
ursprungsidé om livs- och dodsdriften var genialisk men att senare
utveckling av densamma borde forkastas. Winnicott menar i stéllet att
tillstdndet av ensamhet, fore beroendet, kommer langt innan utvecklingen av
drifterna sker (Winnicott, 1991, s. 157f.). Det &r i denna spénning mellan
ensamhet och totalt beroende som individen och det potentiella rummet
uppstar och kan utvecklas till ett 6vergangsomrade. Ur detta tillstand sker
integration som leder till organisation. I borjan rdder icke-integration, da det
inte finns ndgot samband mellan den inre vérlden och kroppen och
yttervérlden. Men forutsatt att det finns kontinuitet i upplevelsen av varandet
kan omvérlden bdrja integreras och skapa en inre organisation (Winnicott,
1991, s. 156f.)

I relation till denna organisationsprocess talar Winnicott om desintegration
och kaos, vilket 4r motsatsen till organisation. Kaos dr nir den upplevda
kontinuiteten 1 tillvaron bryts av och den emotionella utvecklingen
avstannar. En forutséttning for att kaos ska upplevas ar att det har utvecklats
en kinsla av ordning som individen har integrerat. Denna
integrationsprocess skapar angest, dir kaoset utvecklas som ett forsvar som
Winnicott kallar desintegration. Desintegrationen leder till ett defensivt
tillstdnd som han kallar klyvning. Denna process gér alla ménniskor igenom,
men klyvningen behdver inte f& negativa konsekvenser om individen har
lyckats etablera en grundliggande trygghet genom modersgestaltens
omvardnad och etablerande av 6vergangsomrdde. Om denna trygghet saknas
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kan individen inte komma &t sitt sanna jag och i stéllet uppstar det ett falskt
jag som saknar spontanitet och ar fogligt i forhallande till omvérlden
(Winnicott, 1991, s. 161ff.). Hur individen har formaga att hantera dessa
tillstind av kaos och desintegration péverkar sedan individen framdver i
kommande situationer av kaos. Resultatet av en tillrdckligt god anpassning
efter barnens behov blir ménniskor som vet att det inte finns nédgon direkt
koppling mellan deras inre virld och yttervirlden. Men de bejakar dndé att
det finns ett granséverskridande omrdde som har funktionen att koppla ihop
den yttre och inre verkligheten. Motsatsen blir de barn som saknar denna
trygghet. For dem blir hotet frdn de tva virldarna, den yttre och den inre,
reellt. Det blir ytterst en frdga om att leva i isolering eller i kérlek, en fraga
om liv eller dod (Winnicott, 1991, s. 136f.). Till yttervdrlden och dess objekt
menar Winnicott att manniskan kan forhélla sig pa tva olika sétt. Antingen
relaterar man till dem, objektrelaterande, eller sa anvidnder man dem.
Relaterar man till ytterviarlden och objekten dr det objekten som péverkar
individens inre, sjdlvet. Om man anvénder objekten upplevs péverkan vara
dubbelriktad och béde sjélvet och objektet formodas paverkas. Man upplever
sig kunna légga till nya egenskaper och fordndrar dirigenom tingens natur
(Winnicott, 1997, s. 142f.).

Nutida forskning om hiilsa utifran Winnicotts objektrelationsteori

Merparten av de kliniska tillimpningar som gjorts utifrdn Winnicotts teorier
ar 1 relation till spadbarn och deras utveckling. Men vissa studier har gjorts i
relation till en vuxen befolkning, bland annat en studie om musikterapi och
dess inverkan pa cancerpatienter. I studien, som strickte sig Over tre
manader, ingick 128 personer bestdende av 27 patienter varav 57% med
allvarlig cancer, 41 besokare, 61 fran personalen och en forskare inom
musikterapi. I sin filosofiska beskrivning av musikens betydelse for det
ménskliga livet utgick man bland annat frd&n Winnicotts teorier, vars
resonemang underbyggde de terapeutiska resultaten. Manga av deltagarna
upplevde att musikterapin bekréaftade deras kinsla av att vara levande och att
de upplevde en oOkad medvetenhet, i relation till Winnicotts begrepp
“aliveness” (O'Callaghan & McDermott, 2004, s. 151). En teoretisk studie
gjord av Izydorczyk B och Czekaj B. beskriver olika psykologiska och
psykoanalytiska teorier, déribland objektrelationsteorin och Winnicotts
teorier, i relation till psykoterapi med kvinnor som har anorexi och bulimia
nervosa. Studien belyser betydelsen av den primira moder-barnrelationen
vid uppkomsten av dtstdrningar, likvdl som processen vid barnets separation,
da barnet formar sin attityd gentemot dtande (Izydorczyk & Czekaj, 2006, s.
65). Winnicotts objektrelationsteori har &dven anvénts i diskussionen
angdende berdring, inom ramen for psykoterapi och hur socialarbetare kan
forhalla sig till sina klienter (Turp 2000, s. 61; Dwyer, 2006, s. 83).
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Kritik av Winnicotts teorier

Det finns kritik av sévél dldre som nyare datum mot den objektrelationsteori
som Winnicott utvecklade. Freud initierade tankarna om lekens funktion for
det lilla barnets utveckling och moderns centrala roll, tankar som Klein tar
upp och utvecklar till sévél teori som praktik. Nér Winnicott sedermera
utvecklar dessa tankar drar han delvis andra slutsatser én Klein. Det finns
nagra centrala skillnader i dessa tre pionjirers syn pa grunderna i det som
kom att utvecklas till objektrelationsteori. For alla tre dr begreppet
aggression ett centralt fenomen. Freud och Klein forstod aggression som
nagot som fanns inom oss ménniskor, medan Winnicott i hogre grad
beskriver aggression som processer mellan ménniskor. Likasa skiljer sig
synen pé fientlighet. Freud antog att ménniskan hade en inneboende
predisposition for att vara sjilvdestruktiv, liksom for att vara destruktiv
gentemot andra. Klein forstirkte den idén och menade att destruktiviteten
var den primira méinskliga motivationen. I kontrast till detta menade
Winnicott att ménniskan inte naturligt har bojelser for fientlighet och
destruktivitet, men menade att mdnniskan mycket vél kan utveckla det om
hennes grundléggande behov av stabilitet och samhorighet blir hotade (Bott,
2005, s. iii).

Med denna grundldggande skillnad i synsétt 4r det naturligt att Winnicott
kom till en annan teoretisk standpunkt. Han kom att tillhdra gruppen
oberoende, i den strid som blossade upp inom den brittiska analysen mellan
de som anslot sig till Anna Freud och de som anslét sig till Melanie Klein.
Under de sista 20 aren fram till sin dod 1971 hade Winnicott ett mycket nira
utbyte med Anna Freud. Klein brét med Winnicott. Hon menade bland annat
att han inte tillrickligt tydligt relaterade sin teori om &vergéngsobjekt till
hennes teori om inre objekt (Sayers, 1992, s. 263). I ett brev till Melanie
Klein den 17 november 1957 skriver Winnicott att Klein varit hans storsta
larare och den mest produktiva analytiska tdnkaren sedan Freud. Men han
viander sig emot den sekteristiska prigeln och den begrinsade
begreppsapparat som tillimpas inom ramen for den Kleinianska gruppen och
som utesluter alla andra fran konstruktiv diskussion. Han menar att det dr av
vikt att en analytikers arbete provas av andra personer, som pa sitt eget sétt
och med sina egna termer utvecklar och omformulerar idéerna (Winnicott,
1994).

Inom ramen for den kritik som framfors i dag &r kritiken mot hans
konsblindhet central. Inte minst har Winnicott fatt kritik for att normalisera
den traditionella kvinnorollen. Gal Gerson menar att i hans ideal, som
bygger pa engagemang och deltagande och som underordnas andra syften,
delar han upp verkligheten i tva delar som exkluderar varandra. Genom
denna uppdelning verkar hans teorier emot det feministiska projektet som
strdvar efter att dverbrygga dylika delningar av tillvaron (Gerson, 2004).
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Heather Formaini har pétalat nagot av det hon saknar i Winnicotts
teoribildning, bland annat menar hon att han misslyckades med att belysa
frigan om kon och kons utveckling. Darmed forbigar han analysen av
sexualiteten, relaterad till barnafédandet. Hon menar att han kanske tar den
for givet eller (miss)forstar den som naturlig. Formaini menar att Winnicott,
liksom ménga av hans kollegor, undvek de olyckliga omstandigheterna av en
kvinnocentrerad omvérdnad om barn. Han gjorde det genom att infora
begreppet ’good-enough mother” (Formaini, 2004).

Religionspsykologisk utveckling av objektrelationsteorin

James Jones tillimpning av objektrelationsteorin

En person som pa senare tid utvecklat Winnicotts teorier i riktning mot
religionspsykologi i studier av vuxna &r professor James Jones. Han menar
att nir den mer relationsorienterade psykologin utvecklas ifrdn Freuds
driftsteori, blir den ofta anklagad for att nedvérdera eller ignorera kroppen.
Jones menar att den uppfattningen ar ett misstag och 1 stéllet ska de
kategorier genom vilka vi upplever och beskriver forkroppsligande betraktas
som kategorier i en relationsprocess (Jones, 1999). Han menar att utifran ett
modernt epistemologiskt perspektiv dr det paradoxalt att tala om en rigords
dikotomi mellan objektivitet och subjektivitet i1 Overgangsomradets
processer, da den processen innehéller element bada fran den objektiva och
den subjektiva virlden. Han menar att Winnicott genom sitt
overgangsomrade ror sig forbi dikotomin och att dvergdngsomradet i sig &r
en process av interaktion och relation, dar kunskap varken héarstammar
enbart fran sjdlvet ensamt eller fran omvérlden ensamt, utan frén
interaktionen mellan dessa sfirer (Jones, 1992, s. 223). Jones har
uppmirksammat hélsa ur ett religionspsykologiskt perspektiv, ddr han har
sammanstillt en modell f6r, som han skriver:

...bring some order out of the variety of theories of personality and strategies
of change used in clinical practice today. Drawing on modern physics and
general systems theory, a multi-leveled, systemic model incorporating
physical, psychological, and spiritual dimensions is proposed (Jones, 1986, s.
278).

I sin modell skissar han pd fem doméner i vad han kallar mikrokosmos, som
motsvarar ménniskan. Dessa doméner &r: den andliga, Over-jaget, den
omedvetna, den sociala och den fysiska. Alla fem doménerna &r kopplade till
vad han menar kan utvecklas till hilsa pa en metaniva och en dartill kopplad
intervention (Jones, 1986, s. 282). Jones har dven diskuterat signifikansen 1
Winnicotts begrepp dvergédngsomrade som en kélla till religiosa symboler,
myter och personlig tro (Jones, 1997).
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Valerie DeMarinis forstaelse av kulturens och ritens funktion

DeMarinis har utvecklat teorin om Overgangsomrade, som i Pruysers
terminologi kallas den illusionistiska virden, med fokus pa riternas funktion
for vuxna. I sina studier har DeMarinis visat att den illusionistiska varlden
inte bara kan fungera som brygga mellan den autistiska och den realistiska
vérlden, utan dven som brygga mellan en ny kultur och ursprungskulturen,
for immigrantpersoner. Dér kan religionen och sérskilt religidsa erfarenheter
verka positivt i den illusionistiska vérldens psykologiska processer, for att
skapa mojligheter till adaption av en ny kultur pa en kognitiv,
beteendemdssig och symbolisk nivad. Likasd kan en oforméga att pa ett
funktionellt sitt utnyttja den illusionistiska vérldens mojligheter leda till
svérigheter i kontakt med en ny kultur (DeMarinis, 1995, s. 132). DeMarinis
menar att riten kan vara ett sétt att analysera och bearbeta de
meningsskapande systemen och ge tilltrdde till vissa psykologiska
dimensioner (DeMarinis, 1996b, s. 261). I sin forskning har DeMarinis
studerat ritens funktion och roll i ett religionspsykologiskt sammanhang, for
att stodja funktionella psykologiska processer och hilsa. Hon har funnit att
ritualstudier erbjuder dels ett sétt att forstd ménskliga aktiviteter, dels
kategorier for analys och inte minst ger det religionspsykologin mojlighet att
forstd funktionen och naturen i de religiosa upplevelserna och uttrycken.
DeMarinis menar att upplevelsen av hélsa, sjukdom och ldkande ingar i ett
storre socialt ramverk av meningsskapande system. Dessa meningsskapande
strukturer kan till exempel studeras genom den roll som de kulturella
uttrycken har, till exempel 1 rituella aktiviteter och symboliska dimensioner
(DeMarinis, 1999, s. 49f.). Religion och religidsa riter dr nédvandiga delar i
den ménskliga existensen och i ménniskans meningsskapande, dér det ar den
meningsskapande nivan som berdér méinniskans varande i vardagen och som
sdtts pa prov nir méinniskan utsdtts for svéra situationer, ”In situations such
as severe illness, family death, or an experience that disrupts the patterns
established in daily life, the different levels of meaning-making will be
tested” (DeMarinis, 1996b, s. 240f.).

Religidsa funktioner verkar som en nyckelresurs for de meningsskapande
processerna i den illusionistiska vérlden, menar DeMarinis. Dessa
existentiella funktioner kan bland annat erbjuda personligt stdd,
forklaringssystem, ldkande strukturer som kan verka positivt i
fordandringsprocesser och lindra stress. I studier av ménniskors anpassning
till en ny kulturell kontext kan DeMarinis pavisa dessa existentiella
funktioner, i form av métbara langtidsverkande effekter betrdffande sjukdom
som depression och andra typer av psykiska symtom (DeMarinis, 1995, s.
124ff)). De psykologiska existentiella funktionerna, i form av beréttelser,
riter och symboler, kan hjélpa oss konstituera existentiell och andlig hilsa. I
en postmodern kontext i dagens Sverige kan de existentiella funktionerna
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hjélpa oss att pa samhélls-, grupp- och individniva forstd ohdlsan. DeMarinis
skriver, “To provide an answer attention needs to be focused on the
narratives, rituals, and symbols that constitute how existence is understood
and meaning is constructed for societies, groups, and individuals”
(DeMarinis, 2006, s. 231). Detta leder till, menar DeMarinis, att
religionspsykologin bor ta ett ansvar for att ur ett folkhélsoperspektiv forsta
kulturell hélsa och kulturell epidemiologi utifrdn dess existentiella kérna
(DeMarinis, 2008, s. 70).

Maria Liljas Stalhandskes praktiska tillimpning och teoretiska
utveckling av Winnicotts tankar

Liljas Stalhandske presenterade 2005 en avhandling vid Uppsala universitet
som dels innehdll en studie av ett projekt kallat ”Sann Maénniska”, dels en
omfattande studie av Winnicotts teorier, primért i relation till hans teorier
om lek och hilsa (Liljas Stalhandske, 2005, s. 16). Inom ramen for projektet
”Sann Maénniska” ordnades 12 rituella workshops mellan aren 1992 och
1997, med syfte att pd experimentell védg hitta nya rituella former. Cirka
70-80 personer deltog i ndgot av motena arrangerat i ”Sann Ménniskas”
regi. Merparten av deltagare var i dldern 20 till 50 ar. Fler kvinnor &n mén
deltog och de flesta var studenter eller hade négon form av
universitetsexamen. Deltagarnas forhallande till Svenska kyrkan varierade,
men de flesta kidnde nagon form av otillfredsstéllelse i forhallande till dess
gudstjénster. Liljas Stilhandske framhaller nagra aspekter i de
experimentella ritualerna som hon menar ar centrala och som hon kallar den
svenska senmoderna kontexten. Bland annat framhéller hon vikten av
individens egen valfrihet rorande sin egen 6vertygelse och avsaknaden av ett
tydligt definierat ledarskap. Liljas Stdlhandske menar att projektet ”Sann
Mainniska” i sig dr en del av kulturen, dér det existentiella meningsskapandet
ror sig fran den institutionaliserade nivan till den individuella nivan (Liljas
Stalhandske, 2005, s. 158).

I sin diskussion om Winnicotts teori framhaller Liljas Stilhandske att
Winnicott saknar en klar distinktion mellan vad som ar psykologi och vad i
hans teoribildning som mer hor till filosofiska och epistemologiska
antaganden. Detta blir inte minst mérkbart i frigan om Overgéngsobjekt och
overgdngsomrade. Hans teorier bor bittre beskrivas som ett perspektiv.
Bland annat visar hon pa att Winnicott varken forklarar eller definierar vad
han menar med inre och yttre verklighet (Liljas Stdlhandske, 2005, s. 2491t.).
Hon menar att den vanliga tolkningen, att den inre vérlden refererar till en
minniskas sjéil och den yttre verkligheten refererar till kroppen, eller insidan
som kroppen och utsidan som samhdllet i en vidare mening, inte &r sjélvklar.
I sin studie visar hon pé en rad nyansskillnader i hur begreppen anvénts av
Winnicott och hans efterfoljare. Detta foranleder Liljas Stalhandske att
fortydliga begreppen och definiera den inre virlden som individuell,

108



kroppsligen varande personlig och perceptuella upplevelser, medan det yttre
star for den konkret socialt och kulturellt formedlade miljon 1 vilket
individen befinner sig och genom vilken hennes upplevelser formas. Till en
borjan verkar Winnicott, enligt Liljas Stilhandske, ha accepterat Freuds
dikotomi betréffande & ena sidan det som é&r verkligheten och & andra sidan
de inre upplevelserna av drommar, illusioner och fantasier. Men Winnicott
véljer att tala om den inre och den yttre verkligheten i linje med Kleins
tankegéngar. Den inre verkligheten &r en realitet i sig sjdlv och mellan den
yttre och den inre verkligheten rader ett dialektiskt forhéllande. Liljas
Stalhandske driver detta resonemang till sin spets for att visa att det
dialektiska forhallandet i sig gor Overgdngsomrddet overflodigt (Liljas
Stédlhandske, 2005, s. 264f.). Detta leder till tvd mgjliga ldsningar av
Winnicott, menar hon. Antingen har ménniskan tva separerade verkligheter
med en forenande brygga mellan de tva verkligheterna eller sd rader ett
dialektiskt forhallande mellan den inre och yttre vérlden och da finns inget
utrymme for nigot overgdngsomrade. Liljas Stilhandske talar i stillet om
overgangsomradets funktionella snarare &n meta-teoretiska virde, i ett
sammanhang dér det rader ett dialektiskt forhallande mellan den yttre och
inre verkligheten. Hon beskriver det yttre och inre snarare som en process
dér personen skiftar mellan olika sétt att relatera till upplevelser. Denna
process kan leda till balans mellan absorbering och distans, ”As a working
definition, I want to describe the transitional mode of relating as: the keeping
of balance between absorption and distance, which makes our mediated,
cultural expressions communicate the sensual experience, we are in contact
with” (Liljas Stalhandske, 2005, s. 285).

Provande reflektioner

Béde religionspsykologin och den kliniska religionspsykologin har lang
erfarenhet av att vara ett tvirvetenskapligt forskningsfélt som relaterar till
flera olika discipliner. Kombinationen av teorier &r inte alltid metodiskt och
metateoretiskt okomplicerad. Det kan handla om att olika teorier utgér ifrén
olika metateoretiska koncept, om tillvarons beskaffenhet, som gor att
grundforutsittningarna omdojliggdr en kombination av teorierna. Det kan
handla om att olika metoder motverkar varandra, eller motverkas av de
teoretiska perspektiv som tillimpas. Dérfor dr det viktigt i denna typ av
religionspsykologisk ”"Mixed methods” studie att kritiskt reflektera dver val
av teorier och metoder och 6ver deras kompatibilitet med varandra.

I denna studie utgér jag teoretiskt ifran tre huvudgrupper av teorier och
perspektiv; hélsa med existentiell dimension, folkhédlsa ur ett
religionspsykologiskt perspektiv och objektrelationsteori. Jag anammar till
stor del DeMarinis ldsning och tolkning av de olika perspektiven och utgar
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ifrén hennes analys och tillimpning av dessa teorier och perspektiv. Séledes
kan jag konstatera att i den tappning och tillimpning som DeMarinis brukar
teorierna kan de forenas utifran ett pragmatiskt perspektiv. Vissa olikheter
och skillnader i ansatserna bor dock redovisas. Betrdffande “hélsa med
existentiell dimension” utgér utformningen och tolkningen primért fran
WHO:s perspektiv pd andlig hédlsa inklusive deras WHOQOL-SRPB field-
test instrument med tillhorande anvéindarmanual. WHO:s material ar inte att
betrakta som teoretiska dokument utan som ideologiska styrinstrument och
praktiskt verktyg, ddr den teoretiska grunden endast indirekt kan antas
utifrdn deras ansats och formuleringar. I savil enkdt som manual framhaélls
en Oppenhet for individens egna tolkningar och upplevelser, dir inga
uppfattningar framstar som normativa. Samma utgangspunkt dterfinns i de
dokument och andra kéllor rérande WHO som jag relaterar till. Foljaktligen
ar dven den till detta perspektiv relaterade forskningen i sig sjdlvstandiga
tolkningar av begreppens konkreta innebord. Aven om det dr vanskligt att
uttala sig om en implicit metateoretisk grund, som &ndd kan ha stort
genomslag i till exempel ett méitinstrument, menar jag att perspektivet ar vél
forenligt med den analys av var postmoderna samtid och det sociokulturella
antropologiska perspektiv som finns i studien.

Betrdffande folkhélsa ur religionspsykologiskt perspektiv”’ bestar det i sig
av flera olika teorier och modeller, dir det finns en perspektivforskjutning i
forhallande till det religionspsykologiska perspektivet. Detta beror dels pé att
modeller frén olika discipliner sammanfors och dels pa att de modellerna
som DeMarinis utvecklar ursprungligen héarhor fran Kleinman och Wulff och
primért dr tdnkta for analys pd makro eller mesoniva. Religionspsykologin
relaterar till en mikroniva, i form av den enskilda individen, 4ven om
individens sociala kontext &r av yttersta vikt. Likvél finns i den kliniska
psykologin, utifrén ett folkhdlsoperspektiv och i det objektrelationsteoretiska
perspektivet, en grundliggande forestillning om att det alltid rader en
interaktion mellan individens psykiska vilbefinnande och omgivningen.
Dérfor menar jag att det dr mdjlig att tillimpa dessa teorier dven pé
individniva. Betrdffande utvecklingen av Kleinmans modell har DeMarinis
redan sjélv tillimpat den pé& individnivd i storre skala och betrdffande
modellen for existentiell livsdskddning har DeMarinis presenterat sex
fallbeskrivningar for att illustrera de olika typologierna. DeMarinis menar
sjlv att bara med att vicka fragan, "How is this meaning-making system to
be understood and analyzed in terms of a clinical psychology of religion
perspective?” forflyttas perspektivet frdn en, vad hon kallar, interpersonal
kultur- och samhaéllsniva till en intrapersonal nivda med ménniskans inre
arbete 1 fokus (DeMarinis, 1996b, s. 241). Saledes kommer dven dessa
teorier och modeller att tillimpas p& bade en individ- och en gruppnivé i
denna studie.

110



I relation till objektrelationsteorin finns en samstimmighet i grundsynen
mellan Winnicott och WHO:s folkhélsoperspektiv. 1 bada perspektiven
betonas den subjektiva upplevelsen av den egna hilsan och vélbefinnandet,
samt att individen lever i en interaktion med samhéllet. Inget av dessa
perspektiv domer ut ndgon individ i vérdeladdade termer pa grund av ohélsa.
De tillméter omgivningen och sambhillet ett stort ansvar for individens
mdjlighet till hélsa och vilbefinnande. I bada perspektiven betraktar man
hidlsa utifran ett helhetsperspektiv som forutsitter bade den psykiska och
fysiska hélsan. Winnicott, som sjilv arbetade for WHO, refererar till deras
rapport fran andra sessionen angdende mental hélsa 1951, "Den viktigaste
enstaka langtidsprincipen for WHO:s framtida insatser for att befrdmja
psykisk hélsa é&r, 1 motsats till att behandla psykiska sjukdomar, att stimulera
till att ansvaret for befrimjandet av allménhetens psykiska savil som fysiska
hilsa innefattas inom den allménna hdlsovarden” (Winnicott, 1998b, s. 171).

Dock vill jag framhalla att Winnicott levde i en annan tid, och
objektrelationsteorin i hans utveckling utgar ifran den tidens kulturella
kontext. For att redovisa ndgra exempel pa detta sa talar han inte om
ekologisk hélsa. Likasa vittnar hans syn pa den hierarkiska uppbyggnaden av
familj och samhédlle om att han inte verkade i en postmodern kontext.
Ytterligare en aspekt att framhalla ar att Winnicott inte primért &r en
teoretiker, vilket Liljas Stdlhandske med tydlighet framhallit i sin avhandlig.
Detta medfor att det alltid kommer att bli tal om en ansenlig grad av tolkning
nér hans tankar tillimpas som teorier. Winnicott arbetade néra praktiken och
i detta ligger styrkan, att hans tankar &r vl forankrade i ménniskors verkliga
vardag, ibland pé bekostnad av teoretisk stringens och begreppslig precision.
Dock menar jag att dessa brister inte omintetgor mojligheten till tillimpning
av hans tankar, sd ldnge dessa reservationer beaktas. I kopplingen mellan
objektrelationsteorin och DeMarinis forskning kan noteras att DeMarinis
primért utgar ifrdn Pruyser, utifrén att han har utvecklat objektrelationsteorin
mot en vuxen population och ett rituellt perspektiv. Jag har valt att utga ifran
Winnicott pi grund av Winnicotts tydliga fokus pa hélsoperspektivet. Aven
om Winnicott primirt utgar ifran det lilla barnet relaterar han i tillrickligt
stor utstriackning, for denna studies perspektiv, till den vuxna individen. Jag
menar att utifrdn ett existentiellt folkhdlsoperspektiv & Winnicott fullt
tillimpbar pa en vuxen population.
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Bidrag fran dessa teorier och perspektiv

I detta avsnitt har jag presenterat de tre grupper av teorier och perspektiv
som denna studie relaterar till. De har bidragit pa olika sitt och i olika
skeden, i uppldgg, analys och diskussion, till min syn pé:
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Haélsa och ohilsa

Hailsa som olika dimensioner

Den existentiella hdlsodimensionen

Meningsskapande systemen i relation till existentiell hilsa

Den existentiella livsadskadningens roll i det meningsskapande
systemet

De existentiella behovens roll i det meningsskapande systemet
Hur ménniskan skapar en funktionell helhet av sina inre behov
och yttre forutsattningar

Hur hiélsa utvecklas och vidmakthalls i relation till den
existentiella hilsan



Kapitel 4. Metod och material

Foljande kapitel bestar av tva delar. 1 del ett presenteras forst studiens
epistemologiska ansats, studiens metod och design och sedan presenteras
forskningsprocessen och dess olika faser i relation till den empiri som
presenterats. 1 del tvd presenteras en generell beskrivning av dem som
deltagit i VVV-aktiviteterna. Direfter foljer en redovisning av studiens
empiriska delar, utifrin dess bakgrund och innehall, deltagare, hur den
genomfordes samt dess dataanalys.

Del 1. Studiens epistemologiska och metodologiska
grund

Studiens epistemologiska ansats

I denna studie har jag valt att utgd ifrdn en abduktiv vetenskapsfilosofisk
ansats. Detta & en ansats som Jo Reichertz, professor i
kommunikationsvetenskap, med forskningsfokus pé bland annat kunskaps-,
kultur-, religions- och kommunikationssociologi, menar ldmpar sig vl i
sOkandet efter ny kunskap. Han skriver att man via denna form av
vetenskaplig slutledning, som sker pé ett logiskt och metodologiskt ordnat
satt, kan generera ny kunskap utifran nya upptickter och djup insikt.
Reichertz beskriver abduction som:

.. it is, in every sense, a means of inferencing. It is precisely in this quality
of being a "means-of-inferencing" that we find the secret charm of abduction:
it is a logical inference (and thereby reasonable and scientific), however it
extends into the realm of profound insight (and therefore generates new
knowledge). The secret charm of abduction lies straight in this kind of
inference-being: abduction is sensible and scientific as a form of inference,
however it reaches to the sphere of deep insight and new knowledge
(Reichertz, 2010).

Donald Polkinghorne beskriver det abduktiva perspektivet inom ramen for
den pragmatiska forskningen. Han beskriver processen som bestdende av en
del dar fenomenet forklaras men att nya samband uppmaéirksammas och att
dessa forklaringar i form av hypoteser sedan maste genomgé en provning.
Han skriver:
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Abduction only suggests what may be the case, but what it suggests allows
the events to be seen in a different way so that new connections will be
noticed. The ideas of understanding originate in the mind. In the operation of
abduction—the “seeing” of possible connection through the use of
imagination—there are some requirements that the suggested explanations
must meet. Most importantly, the hypothesis must be susceptible to testing
(Polkinghorne, 1983, s. 122).

Som forskningsteknik &r den abduktiva studien processinriktad och ett
alternativ till den induktiva savdl som den deduktiva forskningstekniken. I
denna form av studie betonas att utgdngspunkten &dr verkligheten, men att
forskningen samtidigt dverskrider verkligheten i sina generaliseringsansprak.
Med abduktiv studie asyftas bade den abduktiva och retroduktiva delen av
forskningen. Med abduktionslogik menas den hypotesskapande delen av
forskningsprocessen, det vill sdga nir forskaren hérleder centrala
observationer ur det empiriska materialet for att ge forslag till
arbetshypoteser. Den avslutande hypotestestande delen av processen kallas
retroduktion och syftar pa nér forskaren aterkopplar till materialet for att
prova sin arbetshypotes. Birgitta Qvarsell, professor i pedagogik vid
Stockholms universitet, skriver att abduktion och retrduktion ldmpar sig for
forskning som dr forankrad i praktisk och pedagogisk fordandring:

Har kommer begreppet “abduktion” (att dra centrala erfarenheter och
iakttagelser i ett empiriskt material och foresla hypotes) och “retroduktion”
(att ”bakldnges™ ga in 1 materialet for att forsoksvis prova hypotesen) till bruk
i bade problemformulering och analys av ett empiriskt material” (Qvarsell,
1996, s. 7).

Detta vixelspel mellan verklighet, data i form av verklighetsbeskrivning och
teori, dr en form av teorigenerering (Starrin, Larsson, Dahlgren & Styrborn,
1991, s. 32). Nér forskningen ror sig mellan abduktion och retroduktion
beskrivs processen som en spiral dér synen pd insamlade data, teorin och
verkligheten sténdigt fors framét baserat pa ny kunskap inom samtliga tre
omréaden. En central tanke i den abduktiva forskningslogiken ir att det ar det
ovintade, det som &r forvanande, som manga ganger leder till det verkliga
kunskapstillskottet (Qvarsell, 1996, s. 6). I detta ligger att man hela tiden
sOker efter att revidera sina hypoteser, snarare én att bekrifta dem.

Teorigenerering pa empirisk grund

I denna studie har viss inspiration hidmtats ifrdn svensk tolkning av
”Grounded Theory”, som presenterades 1967 av Barney Glaser och Anselm
Strauss. Det dr en metod som har utvecklats sdvil av dem sjdlva som av en
rad andra forskare. I den kvalitativa metodboken, Frdn upptdickt till
presentation, viljer forskarna att tala om ”teorigenerering pa empirisk
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grund”, for att tydliggora att det &r en ansats och inte en strikt tillimpning av
”Grounded Theory” (Starrin et al., 1991, s. 31). Framforallt har metoden
anvants inom den kvalitativa forskningen, men numera tillimpar alltfler
forskare ansatsen dven i studier dér kvalitativa och kvantitativa metoder
kombineras (Starrin et al., 1991, s. 13). Forskare vid pedagogiska
institutionen vid Stockholms universitet, daribland Katrin Goldstein-Kyaga,
har arbetat med och utvecklat den abduktiva ansatsen kopplad till ”Grounded
Theory” metoden. Forskning utifrdan detta perspektiv avser inte
teoribekriftelse utan teorigenerering och studiens resultat blir bade det
empiriska resultatet och teori (Goldstein-Kyaga, 1999, s. 6f).
Grundldggande i denna ansats &r just det dialektiska forhéallandet mellan
verklighet, data och teori. Oppenheten infor verkligheten som genererar data
bor vara stor, &ven om graden av Oppenhet kan variera fran total 6ppenhet
till att forskaren har frage- och problemstéllningen relativt klar for sig. I
forskningsprocessen utgar arbetet ifran ett teoretiskt urvalsforfarande. Dar
eftersoks inte en representativ populationen, utan individer som var och en
kan bidra med en bred variation av perspektiv, som 1 sin tur kan genereras
till kategorier. Vartefter data samlas in leder det till nya urval av informanter
och nér en fas i studien slutforts leder de teoretiska slutsatserna till strategier
for uppldgget av nésta fas i studien. Foljaktligen styr verkligheten inte bara
datainsamlingen och teoribildningen utan &ven utformningen av studien i sig
(Goldstein-Kyaga, 1999, s. 5). Detta innebdr att det 4r omojligt att faststélla
forskningsdesignen frdn borjan i en studie med denna ansats (Goldstein-
Kyaga, 1999, s. 7).

Det centrala &r att teorin maste anpassas efter data, i betydelsen att teorin
maste vara pragmatisk, relevant och kunna modifieras vartefter nya resultat
kommer fram (Starrin et al., 1991, s. 32). Inom ramen for denna ansats talar
man om kredibilitet istdllet for validitet och reliabilitet. Graden av kredibili-
tet, ”det uppnas, inte genom att man bevisar att teorin stimmer, utan genom
integration, dvs hur langt teorin ricker for att forklara ett skeende” (Gold-
stein-Kyaga, 1999, s. 11). Den empiriska grunden  for
undersdkningsresultatet kontrolleras dels utifran sjdlva forskningsprocessen,
dels utifran en retroduktion fran resultaten tillbaka till den empiriska
grunden. Bland annat beddmer man hur urvalet skett och hur begreppen ér
relaterade till insamlat material (Goldstein-Kyaga, 1999, s. 11). En central
aspekt i relation till kredibiliteten dr att teorin maste fungera, “work”, i
bemirkelsen att den maste kunna forklara, forutsdga och tolka vad som
hinder inom den empiriska unders6kningen, samt att teorin ska vara relevant
for personer som &r verksamma inom omréadet (Goldstein-Kyaga, 1999, s. 8).
Diarmed uppfylls en nyttoaspekt genom att bidra med ny kunskap tillbaka till
den verklighet som studien tagit sin utgdngspunkt i (Qvarsell, 1996, s. 21).
”Grounded Theory” ér i sig en strikt forskningsmetod men méanga forskare,
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till exempel Katrin Goldstein-Kyaga, har utvecklat en pragmatisk
tillimpning och arbetar utifran en Grounded Theory”-ansats:

Avslutningsvis skulle jag vilja travestera Glasers ord att ”ingen teori 4r s&
helig att den inte kan fordndras” till att ”ingen metod ar sé helig att den inte
kan fordndras”. Om man anvénder grounded theory kan man vélja att
anvanda delar av eller hela metoden, att kombinera den med andra metoder
och att utveckla den for sitt forskningssyfte (Goldstein-Kyaga, 1999, s. 12).

Aktionsforskning som strategi

I sin bok Metoder i medicinsk forskning, beskriver Kirsti Malterud
aktionsforskning som, “en strategi dér vi arbetar for en fordndring samtidigt
som vi vill anvdnda processen for att utveckla ny kunskap”, och,
”yrkesutveckling och forskning handlar ofta om utveckling, implementering
och utvérdering av atgirder eller interventioner” (Malterud, 1998, s. 137).
Néar Malterud beskriver de olika stegen i denna form av forskningsstrategi
talar hon om aktionsspiralen bestadende av sju steg: 1) definiera problem, 2)
sammanfatta tidigare erfarenheter, 3) formulera mal, 4) planera och utveckla
atgirder, 5) beskriva atgirder, 6) implementera atgiarder och 7) omdefiniera
problemet. Ndr Malterud beskriver de sju faserna i aktionsspiralen borjar hon
med att problemet definieras i inledningen av processen, men sager samtidigt
att, ’I allménhet specificeras och preciseras problemidentifieringen betydligt
under projektets forlopp. Dérfor &r det viktigt att inte inledningsvis arbeta
med en sndv och statisk uppfattning av féltet, utan se till att det finns
utrymme fOr nya insikter under processen” (Malterud, 1998, s. 140).

Malterud framhéller dels vikten av att formulera mélen och beskriva
atgdrderna innan atgidrderna implementeras, dels att bade erfarenheter och
resultat systematiseras. Formuleringen och systematiseringen dr viktig i
forhallande till mojligheten att planera och utveckla &tgirderna och i
forhéllande till sjalva malet med de genomforda atgirderna. Darfor dr dven
en systematiserad utvirdering avgoérande for en lyckad aktionsforskning.
Dock avrader hon bestimt fran klassisk fore-efter design av utvarderingen,
dé den forutsdtter en ofordndrad process som kan reproduceras for att den
typen av utvirderingsresultat ska bli relevanta (Malterud, 1998, s. 141ff.).
Aktionsspiralen stannar sidllan med ett varv av sju genomforda faser, utan
vanligen foljer flera omgéngar. Tanken ar att den sjunde fasen tar till vara de
insamlade erfarenheterna och kunskaperna. Dessa leder till nya strategier,
utveckling av atgdrderna och omdefiniering av problemet innan man aterigen
borjar pa ett nytt varv i spiralen med en utveckling av atgidrderna. Malterud
framhaller att det i aktionsforskning ar viktigt att vara medveten om sin egen
forforstaelse s& att den inte fOrvixlas med resultaten. Denna
forskningsstrategi stéller krav pa dverblick och eftertanke hos forskaren, inte
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minst om den egna rollen (Malterud, 1998, s. 144), eftersom,
“aktionsforskningsprojekt &r ett filt som priglas av levande kunskap,
processer och samspel mellan ménniskor” (Malterud, 1998, s. 141).

”Mixed methods”

Addas Tashakkori och Charles Teddlie skiljer mellan "Mixed methods” och
”Mixed models”. I det forsta fallet kombinerar forskningen ett kvalitativt och
ett kvantitativt forhallningssitt till studiens forskningsmetod, medan i det
andra fallet kombineras dessa tvd ansatser genom alla faser i hela
forskningsprocessen (Tashakkori & Teddlie, 1998, s. 1). Jag anvénder mig i
denna studie av "Mixed methods”. Tashakkori och Teddlie menar ocksa att
det pragmatiska forhéllningsséttet dr den bédsta motiveringen for att
kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder. Det ger ett paradigm som
filosofiskt anammar “Mixed methods”, men undviker anvindningen av
metafysiska koncept och inte minst erbjuder det en praktisk och tillimpbar
forskningsfilosofi. Tashakkori och Teddlie skriver: “Study what interests and
is of value to you, study it in the different ways that you deem appropriate,
and use the results in ways that can bring about positive consequences within
your value system” (Tashakkori & Teddlie, 1998, s. 30).

Studiens "Mixed methods” design

I ett postmodernt perspektiv dr det svért att utgd ifrén ett strikt induktivt
alternativt strikt deduktivt forhallningssitt, da teorier inte skapas i ett
vakuum och det alltid finns ett visst matt av forforstdelse ndr forskaren
samlar in och analyserar forskningmaterialet. Det gar ddrmed, utifrén mitt
sdtt att tolka vér tid, inte att tala om nagra objektiva sanningar som i denna
studie kan utgdéra grunden for hypoteser som kan provas. Utifrdn detta
perspektiv gar det inte heller att hivda att det finns nagra otolkade
verklighetsbeskrivningar som kan generera hypoteser. Av detta foljer att jag
i denna explorativa studie anammar den abduktiva vetenskapsfilosofiska
logiken. Mitt val av forskningslogik &r dirmed ett forsok att tolka
forskningsprocessens inre logik under studiens gang, dér det 4r omojligt att
definiera vattentdta skott mellan processens olika delar. Detta medfor att jag
véljer att tala om abduktiv vetenskapsteoretisk ansats, snarare &n att jag
foljer en strikt abduktiv metod. Den abduktiva vetenskapsteoretiska ansatsen
forutsétter i sig en forskningsmetod som bygger pad dialektisk interaktion
mellan induktion och deduktion och som utgar ifran ett processinriktat
pragmatiskt perspektiv. I denna studie var det det initiala skedet som styrde
datainsamling  induktivt, utifrdn det breda syftet att, studera
religionspsykologiska processer géllande vuxna ménniskors utveckling av ett
personligt meningsskapande system”. Vartefter insamling och den
prelimindra analysen fortskred konkretiserades forskningsfragan. I
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analysfasen, med kodning av intervjuer och statistiska berdkningar,
tillimpades mer av en deduktiv ansats, for att sedan aterigen ta ett steg
tillbaka till det empiriska materialet och utifrén det finna att det behdvdes
kompletterande kodningar och analyser. Initialt har jag inte utgatt ifrdn en
given hypotes som jag strévat efter att verifiera eller falsifiera utan snarare
har jag onskat en 6ppenhet for nya resultat, for att i ett senare skede ta teorier
till hjélp i analys av materialet.

I denna utgangspunkt, att vara Gppen for nya och ovintade resultat, har jag
inspirerats av teorigenerering pa empirisk grund dven kallat ”Grounded
Theory”. Men jag viljer att tala om att det bidragit med en ansats. Detta for
att tydliggdra att det primért dr den 6ppna och pragmatiska ansatsen som jag
tilltalas av och som ldmpar sig som grundhéllning i denna typ av studie. Det
samma géller aktionsforskningen. Studien var inte frdn borjan designad som
aktionsforskning men den visade sig vél ldmpad att tillimpas vid denna typ
av studie. Likheterna ligger bland annat i utformningen av verksamheten och
dess uttalade ambition att skapa fordndring i deltagarnas liv har en
framtrddande roll 1 studien, vilket till exempel kan liknas vid
interventionsstudier. Aktionsforskningens sju steg kan karaktérisera den
aterkommande processen i VVV-projektet och har stora likheter med stegen
i SESAME modellen. En likartad utveckling aterfinns i den abduktiva
studien, dir processen kan beskrivas som en spiral dér synen pa insamlade
data, pa teorin liksom pa verkligheten stéindigt fors framat, tack vare ny
kunskap inom samtliga tre delar.

Att tillampa "Mixed methods” har varit naturligt i denna studie, da det &r
fullt tillimpbart utifran en epistemologisk ansats och relevant i en explorativ
aktionsforskning. En viktig del av VVV-projektet byggde pa en kontinuerlig
evaluering av de olika aktiviteterna, bade 1 &terkommande skriftliga
utvérderingar och i samtal med deltagarna. Dérfor 4r den logiska foljden att
dven de material som samlades in i forskningssyfte utgjordes av dels
skriftliga enkédtundersdkningar och dels av intervjuer.
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Figur 4. 1 Modell for forskningsprocessen pé tre olika nivéaer; forskningsansatsen,
teoretiskt och empiriskt underlag och till detta kopplad verksamhet (datainsamling,
DI och datasammanstéllning, DS).

Del 2. Material

I denna del presenteras inledningsvis en generell beskrivning av dem som
deltagit i VVV-aktiviteterna. Direfter foljer en redovisning av studiens
empiriska delar utifrdn dess bakgrund och innehill, deltagare, hur den
genomfordes samt dataanalysen.

Generell beskrivning av deltagarna1 VVV

Allt empiriskt material dr insamlat i anslutning till det vuxenpedagogiska
projektet "VVV-Vuxet Vixande i Villingby” som jag utvecklade och drev
under aren 2003 till 2005. Under dessa ar hade de olika VVV-aktiviteterna
sammanlagt 756 anmélningar fran totalt 246 fysiska personer, forutom de
som nérvarade vid de dppna foreldsningarna. Totalt ingér 86 informanter i
studien: 60 VVV-enkiter kommer frén deltagarna vid en VVV-foreldsning,
21 WHO-SRPB enkiten fran en VVV-workshophelg och 5 intervjuer
gjordes med personer som varit aktiva i olika delar av VVV-programmet.
Genom en Overgripande beskrivning av deltagarna i programmet som helhet
och variationer betrdffande deltagandet i de olika aktiviteterna, kommer hér
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en generell deltagarprofil att presenteras. Denna deltagarprofil ger ett
underlag for det empiriska materialets olika informantgrupper.

Beskrivning av deltagarna i VVV-Vuxet Vixande i Villingby

Projektet VVV, Vuxet Vixande i Villingby, innehdll fem olika delar; VVV-
vixtnéring (den inledande foreldsningen vid varje terminsstart), VVV-veta,
VVV-vela, VVV-vila och VVV-workshop. Ménga, men langt ifran alla,
deltog 1 flera delar. Ingen deltog i alla aktiviteter under en och samma
termin. Nagra enstaka personer har under de aktuella fem terminerna provat
pa samtliga aktiviteter. Hur och vad man som individ deltog i varierade fran
termin till termin, ofta beroende pé @mnet eller livsforutséttningar. Dock
finns det vissa generella drag for merparten av dem som deltog i programmet
som helhet samtidigt som det dven finns vissa skillnader hos dem som sokte
sig till de olika aktiviteterna. Eftersom anmélan endast skedde med namn
och adress &dr det i dag omdjligt att uttala sig om gruppen i exakta
demografiska siffror, vilket hade krdvt en omfattande registrering. Men
utifrdn min roll som ledare for samtliga delar av VVV hade jag en god
inblick 6ver VVV-gruppen som helhet, liksom &ver undergrupperna,
kopplade till de olika aktiviteterna. Trots att négra enstaka deltagare var i
Ovre tondren respektive i 80 ars-dldern var de flesta mellan 30 och 65 ar,
men med en tyngdpunkt pa aldersgruppen 35-55 ar. Med nagra enstaka
undantag bestod gruppen av representanter for en etnisk svensk kultur.
Gruppen hade generellt en 6ppenhet och ett intresse for andliga och religidsa
frdgor. Endast i undantagsfall utdvade nigon av deltagarna en bokstavligt
tolkad evangeliskt-luthersk kristendom. I gruppen fanns ménga som arbetade
inom vard, service och omsorg. Det &r inte ovanligt att personer i denna
grupp idag tillhér kategorin med postgymnasial utbildning, da flera
genomgitt till exempel personalfortbildningar som gett akademiska podng.
Ungefir lika stor andel hade hogskole- eller universitetsexamen. [ gruppen
fanns flera individer som av olika anledningar inte forvérvsarbetat under en
langre eller kortare tid, till exempel pé grund av sjukdom eller arbetsloshet.
Det var ytterst fi deltagare som ’stod utanfor samhillet”, socialt eller
materiellt. Majoriteten av deltagarna var kvinnor. Konsfordelningen skilde
sig dock tydligt mellan de olika aktiviteterna. Méanga av deltagarna uttryckte
en Onskan om att finna lugn och balans i livet, som ett skl till att de deltog i
VVV-programmet. VVV presenterades genomgéende, i all information, som
att, ”Vuxet Viaxande i Villingby handlar om att varva ner och att hitta sig
sjilv, om véra grundliggande behov och de krav som stills pa oss som vux-
na. VVV ir en livsresa med 0ppenhet for djupt méinskliga och andliga aspek-
ter i tillvaron” (Melder, 2003, s. 4).

Generell beskrivning av deltagarna i de olika VVV-aktiviteterna

VVV-vixtnaring, upptaktsforeldsningen infor varje termin, var den aktivitet
som brukade ha flest deltagare och som dven hade stdrst spridning, i
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bemirkelsen vilka som deltog. Vissa personer gick bara pa en eller flera
foreldsningar under arens lopp. Genomsnittsaldern var ofta nagot hogre pa
deltagarna vid foreldsningarna dn vid de 6vriga VVV-aktiviteterna. Antalet
min som kom till de olika foreldsningarna varierade i hog grad. Nagon
termin var det endast en handfull mdn som kom och andra terminer var det
en nistan jamn konsfordelning. Merparten av de personer som deltog i de
andra VVV-aktiviteterna; VVV-veta, VVV-vela och VVV-worshopen och i
viss man VVV-vilan, gick pa foreldsningarna. Den aktivitet som hade jim-
nast konsfordelning var VVV-vetan som véande sig till dig som &ar vetgirig
och vill veta mer om kristen tro” och erbjod ”du far en inblick i s&vil Jesu
liv som i bibelns kulturella och historiska bakgrund”. Har var ofta gruppen
néra nog jamt fordelad pa mén och kvinnor. I denna grupp brukade det &ven
finnas personer med en uttalad kristen livsdskadning, men &ven personer
som hade mer av ett historiskt och kulturellt intresse. VVV-velan byggde pa
diskussion och vinde sig till personer som “’inte vet vad du tror och vill dis-
kutera livet och andligheten” i grupp dér majoriteten var personer som bru-
kar kalla sokare, ofta med en tydligare koppling till icke traditionell kristen
livsaskadning. 1 denna grupp brukade, med nagon termin som undantag,
drygt en tredjedel vara min. Den absoluta merparten av deltagarna i bade
VVV-vetan och VVV-velan var mellan 35 och 55 ér. Till VVV-workshopen
kom personer med en Oppenhet for att uttrycka sig kreativt och arbeta i
grupp. Det var ofta personer som hade négon kreativ erfarenhet, eller hade
en forhoppning att utveckla sig rent konstndrligt, samt personer med
erfarenhet frdn andra VVV-aktiviteter. Fokus pa deltagarna lag mer pa de
vardagsnéra behoven utifrén att “hitta nya verktyg for ditt liv”’. Deltagarna
hade ett intresse for existentiella och andliga dimensioner, men endast i
undantagsfall en strdvan att med VVV-workshopens hjilp fordjupa sig i
kristna trosforestdllningar. Gruppen brukade bestd av knappt en femtedel
min och resten kvinnor. Aldersfordelningen och den kulturella och
socioekonomiska bakgrunden pa VVV-workshopen brukade i det stora hela
spegla VVV-gruppen som helhet. En och annan man var med pé négon av de
tva VVV-vila dagarna som erbjéds varje termin, men annars var det néstan
uteslutande kvinnor som deltog. Vartefter VVV blev ként och etablerat var
ungefér hilften av gruppen som deltog pd VVV-vilan nya och hélften var
deltagare som hade varit med forut, varav flera gick nira nog varje termin.
Eftersom denna aktivitet var en dag under tystnad &r det svarare att veta
nagot om deltagarna utéver den information som gavs i borjan och slutet av
dagen, och det man vet frdn andra sammanhang och kan observera. Denna
grupp var formodligen den som hade mest skiftande existentiella och andliga
incitament for att delta. Det fanns deltagare som var med for att f4 en
fordjupad andlig erfarenhet och de som deltog for att de Onskade en
avkopplande dag, med “mdjlighet att i lugn och ro fylla pa kraften du har
inom dig”, eller som till exempel fatt dagen, inklusive en timmes massage,
av véanner 1 50-4rs present eller dylikt.

121



Aven om VVV-arna inte var nigon homogen grupp fanns en generell
grupprofil som &r snarlik i alla de olika aktiviteterna. Studiens
informantgrupper var inte i alla delar strikt hidmtade ifrdn tidigare
datamaterial, som ofta &r géngse i denna form av studier. Med andra ord
hade inte alla i intervjustudien besvarat WHOQOL-SRPB enkiten och alla
som besvarat WHOQOL-SRPB enkéten hade inte besvarat VVV-enkiten.
Trots detta gjordes beddmningen, utifrdn den generella beskrivningen, att
likheterna i gruppen &ndd kan erbjuda trovdrdiga kopplingar mellan
intervjumaterial, VVV-enkédten och WHOQOL-SRPB enkéten.

Redovisning av studiens olika metoder

Redovisning av fas 1. VVV-enkiiten
Fas 1. Bakgrund och innehdll

Syftet med denna enkit var att skapa en deltagarprofil utifran tre olika
perspektiv; demografiskt, socialt och religionspsykologiskt, av de personer
som sokte sig till en oppen VVV-foreldsning. I den demografiska bilden var
jag intresserad av gruppens alder, kon och sysselsittning. Bilden av
deltagarnas sociala sammanhang pa en gruppniva utgick ifrén variabler om
familjebild, intressen och fritidsaktiviteter. Av de totalt elva frdgorna var
fyra fragor utvecklade utifran religionspsykologisk teoribildning, framforallt
utifrdn meningsskapande riter och DeMarinis livsaskadningstypologi
(DeMarinis, 2003, s. 50f.). Enkéten innehdll primért givna svarsalternativ,
med mdjlighet att ge kompletterande 6ppna svar (bilaga 2). Inga restriktioner
1 antalet svarsalternativ pa respektive fraga angavs.

Fas 1. Deltagare

De 60 informanter som svarade pd VVV-enkéten var personer som kom till
en VVV-foreldsning. Av de som uppgav sitt kon svarade 18,6% att de var
min och 81,4% att de var kvinnor. Majoriteten av de svarande, 71,2%, var
mellan 36 och 55 ér. Ingen 1 materialet angav att de grundade sin livsmening
pa ndgon annan vérldsreligion, i sammanhanget underforstétt, &n den kristna.

Fas 1. Genomforande

Den 13 september 2005 delades enkéterna ut i samband med en 6ppen VVV-
foreldsning utan anmadlan, kallad VVV-Vuxen Vixtndring i Villingby.
Professor Owe Wikstrom foreldste om ”Att mogna som ménniska, om yttre
och inre resor”, inom ramen for terminens VVV-tema som var “rum for
andrum”. De forsta 89-deltagarna'* som kom fick en enkét av nagon av de
anstdllda i forsamlingen som var ndrvarande. En information om studien
holls 1 samband med foreldsningen och de ndrvarande ombads att fylla i

!4 En enkit beholls som demonstrationsexemplar for informationen om studien och enkiten.
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enkéten pa plats, till exempel vid fikapausen, och ldmna in enkédten innan de
ldmnade foreldsningen

Fas 1. Dataanalys

Enkéten har bearbetats i Excel och Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS, Inc. Chicago, IL, USA, Version 12.0) och samtliga analyser ar
gjorda pa gruppniva, utifrdn antalet svar. De Oppna svaren rorande
meningsskapande riter, i enkdten kallade handlingar, grupperades efter
riternas innehall.

Redovisning av fas 2. WHOQOL-SRPB enkiiten

Fas 2. Bakgrund och innehdll

Syftet med WHOQOL-SRPB enkéten var att forma en religionspsykologisk
profil 6ver informanternas hélsa och vilbefinnande, utifrdn den existentiella
héilsodimensionen. Enkéten &r en dversittning av “WHOQOL-SRPB field-
test instrument” fran “WHO-Mental Health: Evidence & Reserch,
Department of Mental Health & Substance Dependence, World Helth
Organization”. Studien bestar dels av “SP-fragor” relaterade till det
existentiella hélsoperpektivet (eng. spirituality, religiousness and personal
beliefs) [SRPB] och dels ”“F-frigor” relaterade till de &vriga
hilsoperspektiven (de fysiska, psykiska, sociala och ekologiska
perspektiven). WHOQOL-SRPB enkiten valdes eftersom den erbjuder en
Oppenhet for olika personliga tolkningar av SRPB perspektivet. WHO:s syfte
med sin enkit &r att inventera hur ménniskor har upplevt sin egen hilsa och
livskvalité under de senaste tva veckorna. WHOQOL-SRPB enkiten &r
utformad utifran definitionen av livskvalité som, “individuals” perceptions of
their position in life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns”
(WHO 2002, s. 2).

Eftersom detta ar en religionspsykologisk studie, med syftet att inventera
vuxna ménniskors subjektiva rapportering betrdffande existentiella behov
utifran ett existentiellt folkhdlsoperspektiv, var det centralt, inte minst utifran
den svenska postmoderna situationen, att de instrument som jag hémtat
inspiration fran har en dppen tolkning av de existentiella dimensionerna. De
andliga och existentiella dimensionerna var i fokus och inga ansprak restes
pa att uttala sig om informanternas hélsa utifrdn négot kallat “objektivt
perspektiv’, utan det handlade endast om att uttala sig om existentiellt
vilbefinnande, utifrdn  individernas  subjektiva  sjilvrapportering.
Bearbetningen och overséttningen av WHOQOL-SRPB enkéten for denna
studie genomfordes av professor Valerie DeMarinis och Cecilia Melder.
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Fas 2. Deltagare

Enkiten delades ut till samtliga 21 deltagare och alla returnerade den ifylld.
Medeléldern pa informanterna var 46,4 ar, med en spridning mellan den
yngsta pd 31 &r och den éldsta pa 73 &r. Alla informanter var bosatta i
Stockholm, foretradesvis i ”Vésterort”. Majoriteten av informanterna hade
postgymnasial utbildning. I samtal under VVV-workshop helgen framkom
att ménga var utbildade inom vérd och omsorg pa hogskola. I gruppen fanns
lika manga som levde som gifta eller sambo, som de som var ensamstéende.

Fas 2. Genomforande

I anslutning till VVV-Vuxen Workshop i Villingby helgen den 22-23
oktober 2005 fylldes WHOQOL-SRPB enkéten i av workshopens deltagare.
Helgen leddes av forfattaren och kreativitetspedagogen Astrid Stahlberg,
inom ramen for terminens VVV-tema “Rum for andrum”. Efter en kort
presentation av helgen genomfordes insamlingen av enkéten. Enkédten och
studien i sig presenterades forst, med instruktioner att det var anonymt och
helt frivilligt att lata enkéten ingd i studien. Alla deltagare fick en enkét att
fylla i 1 lugn och ro”. De som ville fick 4ven ange om de kunde tanka sig att
stilla upp pd en efterféljande studie, om det blev aktuellt inom en
sexmanadersperiod. De som var villiga till det fick fylla i sitt namn och
enkdtnummer i samband med att enkédten &terlimnades till mig och
forvarades i ett forslutet kuvert.

Fas 2. Dataanalys

WHOQOL-SRPB enkidten har sammanstéllts i Excel och SPSS och dér
systematiserats och  grupperats, dels utifrdn religionspsykologisk
teoribildning, presenterad i teorikapitalet, dels med stod av WHOQOL-
SRPB, Users Manual, dir man systematiserar enkiten utifran sex perspektiv
pa overgripande livskvalité och generell hilsa (WHO 2002b, s. 4). De sex
perspektiv man avser ar forutom existentiell hdlsa ocksa den fysiska hélsan,
den psykiska hélsan, den sociala hélsan, hélsa som graden av oberoende och
ekologisk hilsa (hilsa i relation till den materiella och immateriella
omgivningen). Dessa kategorier korrelerar vdl med DeMarinis modell for
existentiell hilsa och existentiell epidemiologi, som jag hir valt som grund
for kodningen. DeMarinis presenterar fem dimensioner av hilsa: fysisk-
biologisk, psykisk, social, ekologisk och existentiell. Den existentiella
hilsodimensionen fungerar dels som en egen dimension och dels som en
dimension som paverkar de andra delarna av hilsa (DeMarinis, 2003, s.
44f1)).

WHO:s fem hilsoperspektiv, med relaterade fragor, har kopplats till

DeMarinis dimensioner. Betrdffande perspektivet “oberoende” som gj
aterfinns som en egen dimension hos DeMarinis har frdgorna fran
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WHOQOL-SRPB enkiten i stillet relaterats till den for frigan relevanta
dimensionen, enligt féljande.

Tabell 5. WHO:s hilsoperspektiv kopplade till DeMarinis hélsodimensioner

WHO:s WHO:s DeMarinis
Perspektiv  Relaterade fragor hilsodimensioner
Fysiska F1 Smirta, F2 Energi, F3 Somn Fysisk-biologiska
Psykiska F4 P-kénsla, F5 Kognition, Psykiska
F6 Sjalvfortroende, F7 (Kropp) Utseende,
F8 N-kénsla
Oberoende |F9 Rorlighet fysisk rorlighet Fysisk-biologiska
F10 Forméga till dagliga rutiner, aktivitet Psykiska
F11 Beroende av medicinsk behandling Fysisk-biologiska
F12 Arbete mojlighet och noje Sociala
Relationer |F13 Relation, F14 Stéd, F15 Sex Sociala
Miljo F16 Trygghet, F17 Hem, F18 Ekonomi, Ekologiska
F19 Vard, F20 Information, F21 Fritid,
F22 F-Mil;jo, F23 Transport
SRPB 5.3.SRPB-profilen Existentiella
(bilaga 3)

Av de 21 deltagarna pd VVV-Workshopen éterlimnade alla enkéten, ifylld,
med en hog svarsfrekvens. Totalt saknades svar pd tolv fragor fran
sammanlagt fyra informanter, tio “SP-fragor” och tvd “F-fragor”. De
saknade védrdena har ersatts med medelvirdet pa respektive informants svar
pa ovriga fragor inom samma kluster och i ett fall, da ett helt ”SP-kluster”
saknats, har medelvirdet pa denna informants svar pa oOvriga 32 fragor
rorande existentiell hélsa fétt utgora erséttningsvérden. I den for denna studie
relevanta analysen har den existentiella hélsan analyserats, forutom att en
demografisk profil over gruppen har skapats. All databehandling och
redovisning utgér fran gruppnivan. Gruppen i sig ar foretradesvis uppdelad i
tre mindre grupper, antingen utifran alder, existentiell profil eller utifran
individernas sjélvupplevda hélsa. I sammanstillningen som ligger till grund
for denna redovisning har uppmérksamhet iakttagits med hénsyn till den
ojdmna konsfordelningen i materialet. Ingen av de relaterade frdgorna i detta
begrinsade material har visat pa négra konsskillnader.

Redovisning av fas 3. Intervjuer

Fas 3 Bakgrund och innehall

Fem intervjuer genomfordes ar 2005, for att studera det d& aktuella
forskningssyftet att, “studera centrala delar i den religionspsykologiska
processen gillande vuxna ménniskors utveckling av ett personligt
meningsskapande system”. Tre av intervjuerna genomfordes under véren
2005. De tre intervjuerna och sedermera sammanstillningen av enkéterna
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fortydligade forskningsperspektivet infér de tva sista intervjuerna, som
genomfordes i december 2005. Intervjuerna byggde pad en madlning som
informanterna inledningsvis ombads att framstélla som en beskrivning av sin
“livslinje eller livsresa”. Uppgiften var att underldtta for informanterna att
beskriva sin utveckling, att forhoppningsvis nd négot djupare
medvetandenivéer én intellektuellt tillréttalagda svar skulle bidra till, samt
att minska min styrning av intervjuerna. Férutom informanternas maélningar,
som lag till grund for intervjuerna, fungerade min intervjuguide (bilaga 4),
som riktlinje for foljdfragorna. Samtliga informanter fick vid tre tillfdllen
under intervjun fylla i ett instrument bestdende av tre fragor, som avség att
skatta informanternas meningsskapande; om de trodde pa nagon hogre makt,
om man hade en bokstavlig eller symbolisk syn pa andligheten och hur
viktig man ansag att andligheten var i livet (bilaga 5). Skattningsskalorna
syftade till att konkretisera intervjun i relation till DeMarinis typologi for
existentiell livsaskddning. Forsta tillfdllet gédllde en retroaktiv skattning for
barndomen, det andra en retroaktiv skattning for cirka tre ar tillbaka i tiden
och det sista hur informanterna skattade sitt meningssystem i dag.
Intervjuerna avslutades med frédgor om informanten ville ldgga till ndgonting
och om hur de upplevt intervjun och intervjusituationen.

Fas 3. Deltagare

Utifran ett strategiskt och teoretiskt urval ur VVV-deltagargruppen som
helhet, har fem informanter intervjuats. Eftersom jag har varit projektledare
och ansvarig for genomforandet av samtliga aktiviteter inom ramen for
VVV-projektet, har jag haft kinnedom om flera av deltagarna och ddrmed
kunnat vilja informanter utifrin aspekter som jag velat belysa.
Konsfordelningen hos intervjupersonerna dterspeglar konsfordelningen inom
VVV-projektet och jag valde medvetet personer i mitten av sin
yrkesverksamma élder. Jag valde personer som alla pa nagot sétt gett uttryck
for nagon form av personlig utveckling under de senaste tre &ren och som pa
nagot sdtt kunde belysa olika forhéllningssétt till tro och andlighet,
betriffande sévil forestéllningar som utévande. Utover dessa kriterier valde
jag medvetet personer som hade olika livssituationer vid intervjutillféllet,
samt olika religios/andlig ingdng och engagemang i VVV-projektet.

Fas 3. Genomforande

Som tidigare framhaéllits var det viktigt att klargora att intervjun ej var av
sjdlavardande karaktdr, utan att intervjuerna gjordes som en del av
utvdrderingen av projektet VVV och ingick i min forskning vid Uppsala
universitet. Detta informerades personerna om, nir de tillfrigades om att
stdlla upp for intervjun. Informationen upprepades vid intervjutillfillet, dels
innan bandspelaren sattes pa, dels avslutningsvis efter att bandspelaren
stangts av. Informationen upprepades dven inledningsvis under den bandade
intervjun. Samtliga informanter fick dd dven information om att intervjuerna

126



skulle avpersonifieras och att viss spraklig korrigering kanske skulle goras
for att underlatta ldsbarheten. Informanterna fick dven information om att de
skulle fi hela intervjun utskriven, for att kunna gora de &ndringar eller
kompletteringar de 6nskade, samt att de tillsammans med utskriften fick ge
sitt skriftliga godkénnande till om de accepterade att intervjun anvéndes i
forskningssyfte. Forfarandet redovisas mer utforligt i kapitel 1, "Min roll
som forskare”. Det gavs dven mojlighet till frdgor vid dessa tillféllen.
Samtliga intervjuer d4gde rum i en soffgrupp i mitt kombinerade arbets- och
grupprum, dir d&ven VVV-vetan och VVV-velan hade sina triaffar. Det
innebar att miljon i sig var vélbekant for alla som intervjuades. Av de fem
intervjuerna delades en upp pé tva pa varandra foljande dagar, darfor att den
resulterade 1 en néstan tre timmar lang intervju, medan de Ovriga
intervjuerna tog mellan 60 och 80 minuter, exklusive mélandet. For att 6ka
graden av informantstyrd och &ppen intervju inleddes intervjun med att
informanterna ombads att mala sin “livslinje, livsresa”. Till sin hjlp fick de
stora malarpapper, vattenfiarg, fargpennor, sax och lim samt tvd ark med
symboler. Dessa bestod av svartvita vigmirken som kunde klippas ut och
klistras in i bilden som informanterna mélade. Fordelarna med detta upplégg
var att min styrning reducerades, dd informanterna malade utifran sin egen
tolkning av det Overgripande uppdraget: att mala sin livslinje. Inga av
informanterna var forberedda pa att de skulle mala. De tog sig an uppgiften
med olika grad av Overraskning. Under tiden som informanterna malade
fordes inga samtal. Tanken var frén borjan att intervjun skulle inledas med
nagra demografiska frégor, men vid forsta intervjutillfillet var det praktiskt
att borja i malandet och jag valde att fortsdtta med detta upplidgg. Efter
malandet, som tog mellan 20—40 minuter, aterupptogs intervjun.
Informanterna fick berédtta om sin malning och jag stéllde foljdfragor utifran
min intervjuguide. Vid tre tillfillen i intervjun ombads informanterna att
fylla i ett instrument, bestdende av vardera tre skattningsskalor, for att
inventera deras existentiella livséskddning. Intervjuerna avslutades med att
jag frdgade om informanten ville tilligga nédgonting och om hur de upplevt
intervjun och intervjusituationen.

Fas 3. Dataanalys

Transkribering av intervjuerna skedde fran en DAT-bandspelare, manuellt
till ett Word-dokument. Dessa dokument konverterades sedan till OpenCode.
OpenCode ar ett kvalitativt dataprogram framtaget av Institutionen for
folkhilsa och klinisk medicin vid Umeé universitet, for att analysera data
genererad fran textdokument, till exempel fran intervjuer. Det dr utformat for
att passa ”Grounded Theory” metoden men kan dven anvédndas for andra
metoder och ansatser i bearbetningen av kvalitativa data (Umeé universitet
2010). Som beskrevs i foregdende kapitel har forskningsansatsen under
processens gang overgétt fran den induktiva ansatsen till en fas av deduktiv
tolkning. OpenCode har inte anvénts som ett instrument utifran en strikt
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”Grounded Theory”-metod, men har &nda visat sig fruktbart i analysen.
Programmet bygger pa tre nivder av kodning, varav memos och codes har
anvants 1 denna studie. For att utveckla de olika existentiella
hilsodimensionerna som framtridde i materialet, efter den genomforda
kodningen, genomfordes en helt ny kodning av materialet utifrdn
existentiella behov. Dessa tvd kodningar utgér ifrén skilda existentiella
aspekter i informanternas beréttelse motsvara tva olika kategorier utifran en
abduktiv ansats. Eftersom informanterna &r annonyma har referenserna till
de intervjuerna ej redovisat i den tryckta versionen av studien.

Memos har anvints till all information, utom de olika hilsodimensionerna
och de existentiella behoven. Memos kan betraktas som mina anteckningar
och innehaller bland annat tidsangivelser, upplevelser, hdndelser och kénsla.
Memos kan liknas vid den initiala kodningen nidr man kodar “fritt” i en
”Grounded Theory-ansats. Memos é&r inte gjorda utifran nagon fardigstélld
lista, utan 4r emanerade utifrén respektive enskild intervju. Detta innebér att
memos i de olika intervjuerna till viss del 4r olika formulerade, till exempel
har gemenskap/socialt/sammanhang anvénts som syftning pa social
gemenskap. Eftersom informationen inte uttryckligen har varit kopplad till
ndgon hilsodimension har det inte resulterat i ndgot memos, detta trots att
individen kan ha talat om det. Likasa har flera personer talat om stress, men
betoningen har legat pé olika aspekter i stressen, darfor aterfinns stress inom
ramen for flera begrepp, exempelvis forutom under begreppet stress dven
under svarigheter. Vartefter intervjuerna kodats har dock alltmer enhetliga
system av begrepp vaxt fram och vid den sista genomgéngen av kodningen
har sévél kodning som memos stramats upp. Under rubriken memos har
dven den numeriska hinvisningen till DeMarinis typologi for existentiell
livsaskadning angivits. Siffrorna, 1 till 6", i analysen refererar ddrmed till
motsvarande siffra i DeMarinis typologi (DeMarinis, 2004, s. 163).

Kodningen av hilsodimensioner i intervjuerna &r utvecklade utifrén
DeMarinis modell for existentiell hilsa och existentiell epidemiologi pé
individuell nivd och gruppnivd (DeMarinis, 2003, s. 44f.). Hilsa har
kategoriserats i fem olika dimensioner; fysisk-biologisk hilsa, psykisk hilsa,
social hilsa, ekologisk hilsa och existentiell hilsa som har forkortats till
foljande koder; Fy, Ps, So, Ek, och Ex. Samtliga av dessa dimensioner kan
paverka hilsan och vilbefinnandet bade positivt och negativt, vilket innebar
att alla dessa koder i forekommande fall har forsetts med ett positivt
och/eller ett negativt tillagg. I vissa fall var informationen dubbeltydig eller
oklar och d& anvéndes tecknet ”?”. Till var och en av ovan angivna
forkortningar kan séledes ldggas +, - eller ?. Den existentiella dimensionen i
DeMarinis modell anvénds dels i relation till de Ovriga fyra
hilsodimensionerna forkortade; FyEx, PsEx, SoEx, EkEx och dels fristaende
som en egen kod forkortad EXEx.
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Tabell 6. Kodnyckel f6r OC kodning av hilsodimensioner i intervjuerna

Dimension Utan Med
existentiell betydelse existentiell betydelse
Fysisk hilsa Fy FyEx
Psykisk hilsa Ps PsEx
Social hilsa So SoEx
Ekologisk hélsa Ek EkEx
Existentiell hilsa Ex ExEx

Till den fristdende existenticlla dimensionen, EXEx kopplades DeMarinis
typologi dver meningsskapande strukturer, vilket innebér att samtliga ExEx
koder dr forsedda med en eller i vissa fall flera av siffrorna 1-6, enligt
typologin. I nagra fall nir jag varit osdker betrdffande vilken kategori i
typologin det ror sig om har dven tilldgget ”?” forekommit.

Tabell 7. Kodnyckel for OC kodning av existentiell hdlsa med meningskapande
system.

Existentiell hdlsa med Meningskapande system/
meningsskapande system Kod i OpenCode

1. Bokstavligt bejakande 1 ExEx

2. Bokstavligt fornekande 2 ExEx

3. Reduktivt tolkande 3 ExEx

4. Restaurerande tolkande 4 ExEx

5. Blandad existentiell livsdskadning 5 ExEx

6. Avsaknad av existentiell livsaskadning 6 ExEx

Eftersom kodningen av hélsodimensionerna 1 intervjuerna, liksom
sammanstillning av dessa koder och memos frén intervjuerna, var gjorda pa
en gruppniva, framtrddde behovet av en kompletterande kategorisering i
kodningen. Dérfor genomfordes en ny kodning for att inventera de specifikt
existentiella behoven som aterfanns i intervjuerna. Detta gjordes utifrén
WHO:s existentiella perspektiv, som éterfinns i WHOQOL-SRPB Field-Test
Instrument och som Oversatts till svenska for denna studie. I WHOQOL-
SRPB enkiten lyfts atta perspektiv pa existentiell hélsa fram. Vardera av
dessa atta existentiella perspektiv inventeras i enkéten, med hjilp av ett
fragekluster bestaende av fyra fragor. Dessa fragor har utgjort grunden for
min forstéelse av perspektivet vid kodningen av intervjuerna. WHOQOL-
SRPB enkiten efterfragar svar sdsom i vilken grad och hur mycket
respektive perspektiv  forekommer. I min OpenCode-kodning har
forekomsten av de existentiella behoven som ryms inom de olika
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existentiella perspektiven kodats. Darfor har bade upplevelsen av, till
exempel, “andlig kontakt”, som upplevelsen av avsaknad av “andlig
kontakt”, kodats som ”andlig kontakt” SP1. De fyra fragorna, som é&r
relaterade till vart och ett av de atta existentiella perspektiven, har utgjort en
végledning och tolkningsram samtidigt som perspektiven har vidgats for att
fanga helheten i respektive perspektiv.

Tabell 8. Kodnyckel OC kodning av existentiella behov utifrin WHO:s existentiella
perspektiv

Hailsodimension med Existentiella behov
existentiella behov /Kod i OpenCode
Andlig kontakt SP1

Mening & syfte med livet SP2

Upplevelse av forundran SP3

Helhet & integration SP4

Andlig styrka SP5

Harmoni & inre frid SP6

Hoppfullhet & optimism SP7

Tro som resurs SP8

Det ar viktigt att vara medveten om att, som i alla forsok att systematisera
och organisera verkligheten, det inte rader vattentita skott i den verkligheten
som begreppen forsoker definiera och begriansa. Saledes finns nira nog alltid
alla dimensioner med i samtliga situationer. For att &stadkomma en
abstraktionsnivd som gor analys mdjlig, ar det dock viktigt att tolka det
sagda utifran de aspekter som framtrider tydligast. I vissa fall hade det varit
onskvirt med en storre mojlighet till 6verlappande koder 4n vad programmet
OpenCode tillater.

Kredibilitetsanalys

Efter att det empiriska materialet var insamlat, redovisat och analyserat samt
studiens slutsatser formulerats, genomfordes en kredibilitetsanalys. Syftet
var att bedoma i vilken utstrackning resultaten kunde forklara, férutsdga och
tolka det empiriska materialet och ddrmed uppfylla de krav som stills pa
forskningsprocessen (Goldstein-Kyaga, 1999, s. 8). Detta ledde till en analys
bestdende av en fallstudie utifrdn den sammantagna bilden av tre informanter
som deltagit badde i intervjuerna och i WHOQOL-SRPB enkéten. Dessa
anviandes for att aterkoppla resultaten till dess empiriska grund i en
retroduktion. Genom att studera dessa tre fall utifran studiens resultat, kunde
en bedomning ske huruvida de sammantagna resultaten fran de olika delarna
i denna “Mixed methods”-studie i sin helhet kunde appliceras pa en
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individnivé, dé& fallstudierna gav en komplexare bild av den existentiella
hélsan 4n studiens olika delar var for sig.

Etiska 6verviganden och begrinsningar

Mina tva roller som forskare vid Uppsala universitet och som projektledare
och prést i Villingby forsamling har tidigare behandlats. Att ha bade ett
inifrin- och ett utifrdnperspektiv  har  inneburit fordelar  for
forskningsprojektet, men det har dven inneburit sérskilda hansynstaganden, i
synnerhet i samband med insamlandet av det empiriska materialet. I samtliga
fall har tydlig information lamnats, bdde muntligt och skriftligt, om att det
ror sig om material till min vetenskapliga studie vid Uppsala universitet
jamte utvdrdering av VVV-projektet, att studien dr anonym och att
deltagandet ar frivilligt. I synnerhet i samband med intervjuerna var dessa
tva roller sarskilt viktiga att tydliggéra, bade verbalt och i praktiskt
genomforande.

Betriffande etiska Overvdganden ér det dven centralt att tydliggora att detta
ar en religionspsykologisk studie. Den reser pa inga sétt medicinska ansprak
om att uttala sig om hélsa i ndgon objektiv, diagnostiserande mening. Det
enda studien syftar till &r att uttala sig om informanternas subjektiva
upplevelser rorande sina existentiella behov, relevanta ur ett existentiellt
folkhélsoperspektiv. Studien, med sitt begrinsade antal informanter, reser
inte heller nagra ansprak pa négon storre generaliserbarhet utan ér en
explorativ inventering av fenomenet existentiell folkhélsa. Studien &r gjord
utifrén ett religionspsykologiskt perspektiv, for att studera en grupp av
huvudsakligen kvinnor som sokt sig till en verksamhet inom ramen for det
vuxenpedagogiska arbetet VVV i Villingby forsamling. Den studerade
gruppen anses inte vara representativ for ndgon medelalderspopulation i
allménhet. 1 samtliga analyser som ligger till grund for hér presenterade
resultatet har sérskild forsiktighet iakttagits, med hénsyn till den ojimna
konsfordelningen 1 materialet. Detta &r &ven anledningen till att
genusaspekter pé hélsa inte lyfts fram i denna studie. Dock kan det
konstateras att inte ndgon av de relaterade frdgorna, i detta begrénsade
material, har innefattat nagra konsskillnader. Med dessa reservationer kan
man dndé vidhaélla att det finns viktiga och centrala kvalitativa perspektiv pa
existentiell hdlsa, som kan belysas utifran denna studie.

Allt empiriskt material, inklusive intervjuer med tillhérande kodning och
sammanstillningar, har professor Valerie DeMarinis kontrollerat. Inter-rator
reliabilitet for kodning och kategorisering mellan forfattaren och DeMarinis
avslutades med en 90% score.
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Forskningsprocessen

Denna studies empiriska material samlades in under 2005 och ingar i
kontexten av det vuxenpedagogiska programmet VVV-Vuxet Vixande i
Villingby. Projektet startade varen 2003 med en termin av forberedelser, i
form av inventering av behov och forutséttningar, formulering av
malsdttning och planering av konkreta aktiviteter. Varje termin som sedan
foljde motsvarade en genomgéng av aktionsspiralens sju faser, dir
aktiviteterna evaluerades genom enkidter och samtal och ledde till att
verksamheten successivt utvecklades. Hosten 2005, som var projektets sista
termin, avslutades med materialinsamlingen som aterfinns som underlag for
denna studie. Det empiriska materialet bestar av en mindre demografisk och
kartlaggande VVV-enkét, en Overséttning av WHO:s enkdt "WHOQOL
SRPB field-test instrument”, samt fem djupintervjuer. Enkatstudierna
genomfordes mellan de tre forsta och de tva sista intervjuerna. Pa det sittet
har de forsta intervjuerna péverkat utformningen av VVV-enkiten och val av
fokusering pa existentiell hilsa betrdffande den andra enkidten, WHOQOL-
SRPB. Enkéterna har i sin tur paverkat min forforstaelse infor de tva sista
intervjuerna. Den forsta enkdten samlades in i samband med en VVV-
foreldsning och den andra enkéiten som del av en VVV-workshop.
Intervjuerna gjordes med deltagare fran de olika VVV-aktiviteterna. I denna
studie har jag valt att inledningsvis utgd ifrén en Oppen induktiv ansats,
inspirerad av “Teorigenerering pa empirisk grund”, utifrdn intentionen att
studera centrala delar, ”i den religionspsykologiska processen géllande
vuxna ménniskors utveckling av ett personligt meningsskapande system”.
Denna ansats ldg till grund for all datainsamling och den forsta
sammanstillningen av materialet. I enlighet med min forskningsansats, som
bygger pa en vixelverkan mellan det induktiva och det deduktiva
perspektivet, har vartefter forskningsfrigan konkretiserats, ocksd fragorna
som stillts till materialet blivit allt tydligare. Avslutningsvis genomfordes en
kredibilitetsanalys utifrén de slutsatser som framkommit i analysen.
Slutsatserna anviandes som hypotes for att tolka tre informanter som alla
besvarat de bada enkédterna och deltagit i intervjun. Syftet med denna sista
del av studien var att ndrmare faststélla studiens kredibilitet i betydelsen hur
vil den kan forklara, forutsdga och tolka det som hédnder i den empiriska
undersokningen och ddrmed dven beddoma forskningsprocessens kredibilitet.
I denna del av forskningsprocessen genomfOrdes dven en inventering av
studiens relevans for personer verksamma inom omradet, detta for att kunna
beddma studiens nyttoaspekt (Goldstein-Kyaga, 1999, s. 8; Qvarsell, 1996, s.
21).

De olika perspektiven, teorierna och modellerna har paverkat
forskningsprocessen i skilda skeden och pé flera sitt. Hiar avser jag att
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redovisa denna process och ddrmed &dven vilken funktion och inbdrdes
relation de olika delarna har.

Primir forforstaelse och grundliggande perspektiv

Jag har varit aktiv i det religionspsykologiska hogre seminariet sedan jag var
klar med min grundutbildning. I &ver tio ars tid har jag inspirerats och
influerats av de teoretiska perspektiv och de arbeten som presenterats dar.
Redan innan det vuxenpedagogiska projektet VVV startade var jag influerad
av objektrelationsteori, dven om det dd var ur ett mer feministiskt dn
hilsorelaterat perspektiv. Men Winnicotts tankar om Overgéngsomradet
utgjorde en viktig referens ndr jag skrev om konfirmandarbetet och
identitetsutvecklingen 1998 i skriften Tro och Tanke, p& uppdrag av Svenska
kyrkans forskningsrdd (Melder 1998, s. 96ff.)). Jag har ocksd i min
forforstaelse grundldggande teorier om hur kunskap utvecklas och hur
pedagogisk paverkan kan frdmjas, utifrdin mina studier i vuxenpedagogik
med inriktning mot personalutveckling. Det objektrelationsteoretiska
perspektivet och de pedagogiska teorierna paverkade i hog grad
utformningen av det vuxenpedagogiska programmet VVV-Vuxet Vixande i
Villingby och utgjorde en viktig bas for forforstaelsen av hela arbetet, som
utvecklades till mitt forskningsfélt. Dessutom fann jag i sammanstéllningen
av mina slutsatser att de pedagogiska begreppen om olika kunskapsnivaer
kan fungera som forklarande beskrivningar av delar av mina resultat. Denna
palett av pedagogiska och religionspsykologiska tankar fanns ocksa med i de
forutséttningar for VVV-verksamheten som utvecklades och aterfinns i min
intervjuguide. I denna éterfinns en rad fragor relaterade till olika teorier for
att inventera ett vitt falt av mojliga perspektiv. Dar aterfinns bland annat
fragor om mystika erfarenheter, signifikanta andra, tro som uppfattning eller
upplevelse, konsidentitet och gudsbild, socialisation, postmodernitet,
utvecklingspsykologi. Intervjuguiden bygger inte p& en given hypotes utan
utgar fran en rad tdnkbara arbetshypoteser. Den fungerade endast som en
checklista for att inget av dessa mojligen relevanta perspektiv skulle
uteldmnas av misstag.

Sekundir forforstiaelse och paverkan pa studiens genomforande

Under genomforandet och utvecklingen av VVV upptéckte jag relevansen i
DeMarinis typologi for hur ménniskor skapar meningsskapande
systemutveckling. De paverkade 1 hog grad frigorna om hur informanterna
skapade mening i det som kom att kallas VVV-enkéten, dels frigan om man
rdknar eller inte rdknar med en hogre makt vilken relaterar till om man
inkluderar eller exkluderar en immanent eller transcendent kraft i DeMarinis
typologi, dels frigan om vilken grund man utgér ifrdn, med olika
svarsalternativ, vilken relaterar till bokstavlig respektive symbolisk
instdllning till existentiell livsaskadning. Utifrén en forsta lasning av VVV-
enkéten fann jag att frigan om hur man skapade mening var angeldgen att
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studera ndarmare. I VVV-enkiten och i de inledande intervjuerna borjade jag
se tendenser till hur svart det var for informanterna att fi ihop négot
funktionellt meningsskapande system och samtidigt hur viktig detta var for
hur informanterna madde. I samband med det kom jag i kontakt med WHO:s
begrepp andlig hélsa och deras métinstrument WHOQOL-SRPB.

Analys och teoriernas paverkan pa tolkning

Vid forsta genomldsningen och sammanstéllningen av intervjuerna och
VVV-enkdten var fortfarande de psykologiska utvecklingsprocesserna,
relaterade till meningsskapande system, i fokus. Men nér tva intervjuer och
VVV-enkéten var genomford borjade jag beakta hélsa mer specifikt, jémte
det ursprungliga forskningsperspektivet. Efter en fOrsta analys av
WHOQOL-SRPB enkiten stod det allt mer klart att meningsskapande
system 1 relation till hdlsa skulle sta i fokus och ddrmed inriktades studien
mot existentiell folkhélsa. Darmed konkretiserades forskningssyftet till: att
utifran ett existentiellt folkhdlsoperspektiv genomfora en explorativ studie av
en vuxen etnisk svensk populations existentiella behov, i ett postmodernt
Sverige. Genom denna forskjutning introducerades DeMarinis existentiella
folkhélsoperspektiv med tillhorande teorier och modeller i arbetet. Nar
kodningen av intervjuerna tog vid och jag uppmirksammade att det fanns
olika nivaer i informanternas relaterande till de meningsskapande systemen,
vicktes frdgan ater om det kunde finnas en grad eller artskillnad inom
begreppet meningsskapande strukturer och existentiell livséskadning.
Skillnaderna mellan det som jag i den priméra forforstaelsen betecknade som
tro som upplevelse och uppfattning utkristalliserades i tre inbordes olika
former, i de meningsskapande systemen. Dessa tre inneborder visade sig vl
jamforbara med objektrelationsteorins beskrivning av den inre vérlden, den
yttre varlden och det potentiella rummet, 6vergangsomradet. Denna upptéckt
ledde till en fordjupad ldsning, inte minst av Winnicott utifran hans
fokusering pé hélsa.
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Tabell 9. Sammanstillning av olika teoriers funktion i denna studie.

Forskningsomréade

Teori

Fas i processen

Hélsa som olika
dimensioner

WHOQOL SRPB Field-
test Instrument

Kleinman/DeMarinis
”Model of Cultural
Dimensions for
Assessment of Existential
Health and Epidemiology
at both Societal and
Individual Levels”

Sekundir forforstaelse

Analys av intervjuer och
WHOQOL-SRPB enkiiten

Synen pa hélsa och ohélsa

DeMarinis modell for
”Existential Public Health
Continuum in a Post-
Modern Cultural Context”.

Analys av intervjuer

De meningsskapande
systemens relation till
existentiell hilsa

WHO:s syn pa andlig hélsa
med fokus pa SRPB
perspektiv utifran deras SP
frdgorna.

Sekundir forforstaelse

Analys av intervju och
WHOQOL-SRPB enkiten

Individens existentiella

DeMarinis modell,

livsaskédning i det inspirerad av Wulff
meningsskapande ”Modell for existentiell
systemets livsaskadning”

Sekundir forforstaelse

Hur ménniskan skapar en
fungerande helhet av sina
inre behov och yttre

Winnicotts objektrelations
teori

Primér forforstaelse

Analys av VVV och

forutséttningar WHOQOL-SRPB
enkéterna samt intervjuer
Hypotes och teori-
utveckling

De olika Winnicotts objektrelations | Analys av enkiter och

hilsodimensionerna och
hur de existentiella
behoven interagerar for att
skapa meningsskapande
system

teori

Existentiella
folkhélsoperspektiv

intervjuer

Hypotes och teori
utveckling
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Kapitel 5. Redovisning av resultat

I féljande kapitel redovisas resultaten av VVV-enkdten, WHOQOL-SRPB
enkéten och intervjuerna. Resultaten fran intervjuerna redovisas, dels utifran
de olika hélsodimensionerna, dels utifrdn &tta existentiella perspektiv
hidmtade ifrin WHOQOL-SRPB enkéten. Redovisningen av intervjuerna
inleds med en definition av hélsodimensionerna och deras inbdrdes relation.

Del 1. Redovisning av VVV-enkiten
Demografisk och social profil 1 VVV-enkiten

Resultaten fran VVV-enkiten, utifrdn de som uppgivit dlder och kon, visar
att den demografiska fordelningen Gverensstimmer med den generella
beskrivningen av deltagarna i VVV-aktiviteterna och specifikt vid
foreldasningarna. Av dem som uppgivit alder ar 71%"° personer mellan 36 och
55 &r och av dem som uppgivit kon dr 81% kvinnor. Aven detta stimmer vl
Overens med den generella bedomningen att det var cirka 20% mén som
deltog i VVV, alla olika aktiviteter sammantagna. Merparten, 74% av
deltagarna, uppger att de arbetar eller studerar, 12% att de ar sjukskrivna och
9% att de ar pensiondrer (bilaga 6, tabell 29-31). Pa fragan vilka man rdknar
in i sin familj, uppger merparten en eller flera personer. En majoritet, 72%,
raknar in sina barn och 64% sin partner i familjen. Péafallande méanga, 36%,
raknar in sina vdnner och 24% riknar in sina husdjur i begreppet familj.
Bland de Oppna svaren finns dven andra medréknade i familjen, sdsom
fastrar, boendestddjare och syskonbarn. Det framgar att 9% rdknar in sina
syskon 1 familjebegreppet (bilaga 6, tabell 32). Svaren visar att
familjebegreppet dr nagot subjektivt.

I enkéten aterfanns &ven fragan om vad informanterna &r intresserade av, dér
olika svarsalternativ angavs och det gavs mdjlighet till egna kommentarer.
Bilden som framtréder &r att gruppen som helhet har manga olika intressen.
Endast tre stycken har inte uppgivit ndgot intresse alls. De aterstdende 57
informanterna har tillsammans uppgivit 534 intressen. Det ger ett
medelvirde pd drygt 9 intressen per person. De intressen som flest

'3 T den I6pande texten anges procentsiffror i heltal, for precisering med decimal hinvisas till
tabellerna.
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informanter uppger &r att ldsa bocker, umgas med vénner, familjen, kultur
och resor. Dérefter kommer musik, andlighet, religion och arbete. Minst
intresse finns for handarbete och foreningsliv (bilaga 6, tabell 33). Knappt
hilften, 48% av informanterna, har deltagit i VVV-aktiviteter. Det bekréftar
den tidigare kvalitativa beskrivningen att féreldsningarna var den aktivitet dit
flest nya personer kommer och den aktivitet ddr merparten av dem som gick
bara deltog en géang eller bara var med péd foreldsningarna. Av dem som
svarat pa fragan om de har lust att anméla sig till ndgon VVV-aktivitet, har
76% svarat jakande (bilaga 6, tabell 34, 35).

Existentiell profil 1 VVV-enkiten

En granskning av VVV-enkétens fragor rorande ett existentiellt och andligt
perspektiv, visar att av gruppen som svarat pa fragan tycker 72% att
andlighet ar viktigt eller mycket viktigt. Endast 5% menar att andlighet ar
oviktigt.

Tabell 10. Vikten av andlighet

% (n) Frekvens |Procent |[Valid Procent | Kumulativ
100 Procent
(57)
Valid 1 Mycket viktigt]27 45,0 47,4 47,4
2 Viktigt 14 23,3 24,6 71,9
3 Ganska viktigt | 13 21,7 22,8 94,7
4 Oviktigt 3 5,0 53 100,0
Totalt 57 95,0 100,0
Bortfall  System 3 5,0
Totalt 60 100,0

Notera. n = 57, Internt bortfall = 3

Centralt i den religionspsykologiska delen av enkéten &r tva fragor relaterade
till hur informanterna konstruerar mening. Det dr dels frigan, "huruvida man
raknar eller inte rdknar med en hogre makt nidr man forsoker skapa
livsmening”, dels frdgan ndr jag vill skapa livsmening grundar det sig
pa...”, med atta olika svarsalternativ samt mojlighet att utveckla svaren.
Dessa fragor relaterar till DeMarinis existentiella livsdsk&dningstypologi,
som utgar ifran om man, “rdknar med transcendent/immanent kraft i
existentiell livsaskddning” och huruvida den existentiella livsask&dningen é&r
”bokstavlig eller symbolisk”.
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Tabell 11. Réknar/raknar inte med hogre makt

% (n) Frekvens| Procent| Valid Kumulativ
100 Procent |Procent
(58)
Valid 1Ja 29 48,3 50,9 50,9
2 Negj 19 31,7 [33,3 84,2
3 Vetej 3 5,0 53 89,5
4 Ej svar men 6 10,0 10,5 100,0
anger livsmening
Totalt 57 95,0 100,0
Bortfall System 3 5,0
Totalt 60 100,0

Notera. n = 57, Internt bortfall = 3

Av dem som svarat pa fragorna, huruvida man riknar med en hogre makt
och vad man grundar sin livsmening pa, riknar 51% med en hogre makt och
33% raknar inte med nédgon hdgre makt. I den tredje gruppen, som refereras
till ovan, aterfinns de 5% som uppgivit att de ej vet, eller att de bdde “réknar
med och inte riknar med en hégre makt”, samt de 11% som uppgivit grund
for livsmening men inte svarat pa fragan om de “réknar eller inte rdknar”
med hogre makt. Dessa 11% motsvarar de sex informanter som inte svarat
pa om de “riknar eller inte riknar med en hogre makt”, men har svarat pa
vilken grunder de har for att skapa livsmening, vilket inte sidllan inkluderar
forestéllningen om en hogre makt. Tre av individerna har rapporterat att de
inte vet om de “rdknar eller inte réknar med en hogre makt” eller att de béde
“rédknar och inte rdknar med en hogre makt” som en informant
kommenterade i enkéten ”det varierar fran dag till dag”. De informanter som
relaterar till ndgon typ av meningsskapande system, som i sig inbegriper
forekomsten eller avsaknaden av en hdgre makt, och de som uppgivit sig
osdkra eller dubbelgarderat sig, har sammanforts till en sarskild kategori.
Kategorin motsvarar 16% av informanterna och bendmns “odefinierade”
utifran att jag baserat beddmningen pa information som aterfinns i enkéten
och inte kan definiera deras stindpunkt. Denna kategori &r inte att forvéixla
med “uteblivna svar”, som dr de tre informanter som inte svarat pa dessa
fragor 6verhuvudtaget.

Ingen informant uppger att de utgatt ifrdn négon annan vérldsreligion, i

sammanhanget underforstitt dn den kristna, ndr de skapar livsmening,
varken utifrén en traditionell tolkning eller ”pa sitt eget sitt”. Ingen relaterar
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till en isolerad “icke-andlig/religids grund”, utan da det gors sker det i
kombination med andra grunder'®.

Tabell 12. Grund for skapandet av livsmening

Grund for Saknar Egen Icke- Annan |Kristen |Traditionell
livsmening/ |fungerande [blandning |andlig/ [andlig/ |grund, |kristen tro
hogre makt |livsmening |av tankar [religids |religids |eget sétt

% (n) grund | grund

146,5

(58)

Valid 1,7 63,8 6,9 6,9 44.8 22,4
(D (37 “ “ (26) (13)

Notera. n = 58, Internt bortfall = 2

Det kan konstateras att 45% uppger att de utgar fran en “kristen grund pa sitt
eget sitt” och 22% att de utgar ifrdn en “huvudsakligen traditionellt kristen
tro”. Totalt 64% anger svarsalternativet att de utgér ifrén en “egen blandning
av tankar som de tagit till sig”. Av informanterna uppger 7% att de utgar
ifran nagon “annan icke andlig/religiés grund”. Lika manga utgér ifran
nagon “annan existentiell religiés grund” och en informant uppger sig
”sakna fungerande livsmening”. Den totala summan av angivna grunder
informanterna utgar ifrdn nir de “forsdker skapa livsmening” resulterar i
147%. Flera av informanterna har uppgett att de utgar ifrén flera olika
grunder da de forsoker skapa livsmening. Informanternas uppgifter om hur
de skapar livsmening framstar som komplex, utifran vilka olika grunder man
utgar ifrdn nir man forsoker skapa livsmening och relaterar till huruvida man
”raknar eller inte raknar med en hdgre makt”.

'® Dessa kategorier, som ingen informant angett, 4r avldgsnade frén grafiken i tabell 14 och
tabell 15.
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Tabell 13. Réknar/Réknar inte med hogre makt relaterat till grund for livsmeningen
utifran, ”Nér jag forsoker skapa livsmening” och ”Nir jag vill skapa livsmening
grundar det sig pa”

Grund for Réknar [Egen Icke- Annan |[Kristen |Traditionel
livsmening/ |med blandning |andlig/ andlig/ |grund, [1kristen tro
hogre makt [hdgre av tankar |religios religids |eget sétt
% (n) makt grund grund
100 (57)
Egen Ja 14,0 (8) 7,0 (4)
blandning g 14008 3s@ 5303)
av tankar
Od 7,0 (4) 7,0 (4)
Annan andlig/|Ja 1,7(1) J1,7(1) |[L,7(1)
religids grund Nej
Od
Kristen Ja 7,0 (6) 153(3)
grund, eget NC_] 35 (2)
sétt -
Od
Traditionell |Ja 7,0 (4)
kristen tro Nej 1,7 (1)
Od
Ovriga Ja 1,7 (1) = Annan existentiell religios grund, Kristen grund
pa eget sitt, Trad. Kristen
Nej 1,7 (1) = Saknar livsmening, Egen blandning, Trad.
kristen
1,7 (1) = Egen blandning, Icke andlig/religios gr., Kristen
egen
1,7 (1) = Egen blandning, Kristen egen, Trad. kristen
Od 1,7(1) = Egen blandning, Icke andlig/religids grund,
Trad. Kristen

Notera. n = 57 Internt bortfall = 3. Kategori Od = odefinierade bestar av 3
informanter som svarat att de inte vet om de rdknar med en hogre makt eller
markerat att de bade riknar/inte raknar med hogre makt. Sammanlagt har 6
informanter uppgivit vad de grundar sin livsmening pa, men har inte angivit om de
raknar eller inte rdknar med nagon hogre makt. Dessa informanter har tillsammans
fatt bilda gruppen “odefinierade”, da det ej framgar hur de tédnker angaende en
eventuell hogre makt.

Nér svaren frn tabellen ovan kategoriserats ytterligare framkommer att
manga foredrar en egen kombination eller blandning som grund' nir de

171 tabellen aterfinns informanternas svar, vilka ytterligare grupperats och kategoriserats.
Gruppen “blandad livsaskadning” i beskrivningen bestér till exempel bade av dem som angi-
vit svarsalternativet “egen blandning av tankar jag tagit till mig” och de som ger olika svarsal-
ternativ som resulterar i en “egen blandning av olika grunder de tagit till sig”.
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forsoker skapa livsmening. Endast 19% av informanterna har en traditionellt
konstruerad grund for sitt meningsskapande system, i form av att man tror pa
en hogre makt om man bejakar en andlig/religiés grund, eller att man har en
icke andlig/religios grund om man ej tror pa en hogre makt. Sammantaget
har 81% en mer komplex och sammansatt grund for sitt meningsskapande,
en grund som utgér fran nagon form av blandning och egen kombination for
sin livsmening som pa olika sétt forknippas med forekomsten eller
avsaknaden av nagon hogre makt. Av dem som inte rdknar med en hogre
makt menar sig 47% utgd fran en kristen grund nir de forsoker skapa
livsmening och 84% uppger nidgon form av blandad grund nér de skapar
livsmening. Av de personer som uppger att de “rdknar med en hogre makt”,
har 62%, uppgivit att de har ”en egen blandning av tankar de tagit till sig”
eller pa annat sétt en kombination av olika grunder som de utgér ifran. I
vissa fall ligger de olika grunderna informanterna utgér ifrdn néra varandra,
men i andra fall finns en potentiell motstridighet mellan de olika grunderna.
Det innebér att gingse konventionella tankar om vad som &dr kompatibelt inte
nddvindigtvis géller i olika kombinationer for att skapa livsmening.

I enkéten efterfragades dven efter meningsskapande handlingar formulerat
som, “utdovar du ndgra handlingar som for dig &r kopplade till
andlighet/livsmening?” tillsammans med andra eller privat. Manga av
informanterna har angivit att de utévar ndgon form av existentiell handling,
71% att de gor det enskilt och 61% att de gor de tillsammans med andra. Av
informanterna har 18% svarat att de inte utovar négra religiésa handlingar
och 9 personer har inte svarat pa fragan. Bland de Gppna svaren som gav
exempel pa andliga handlingar, visar sig meditation tillhdra den oftast
angivna aktiviteten, bade som privat och som gemensam handling for att
skapa livsmening. Darefter foljer gudstjanster som kollektiv handling och
bon som privat handling. Som tredje vanligaste aktivitet foljer ”samtal med
vinner” som exempel pa savil privathandling som handlingen tillsammans
med andra, som ar kopplad till livsmening. Dérefter foljer VVV-aktiviteter
som handlingar i grupp och vistas i naturen som handlingar relaterade till det
privata. I 6vrigt finns en stor variation i vilka handlingar som informanterna
angivit som “kopplade till meningsskapande”, daribland
familjesammankomster, AAs tolvstegsprogram, att odla, tystnad i kyrka, att
mala och kulturupplevelser. Handlingarna kan delas in i tre grupper. En
grupp av handlingar kan foras till konventionella andliga handlingar som
yoga, retreat, och Qigong, en grupp till andra konventionella
meningsskapade handlingar som studiecirklar, ldsning och kulturupplevelser
samt en grupp till handlingar som tillskrivs mening i relation till andlighet
och livsmening sdsom familjesammankomster, odling och att vistas i naturen
(bilaga 6, tabell 36).
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Del 2. Redovisning av WHOQOL-SRPB enkiten

Demografisk profil och aldersprofil i WHOQOL-SRPB enkéten

WHOQOL-SRPB enkidten samlades in fran 21 informanter under en
workshophelg. Den har sammanstillts, dels utifran en generell gruppniva
och dels utifran olika variabler sasom alder, existentiell hilsa samt upplevd
hilsa och védlbefinnande. Gruppen har delats i tre delar utifran olika variabler
och kluster av variabler enligt WHO:s anvandarmanual (WHO, 2002b, s. 4,
8). Betriffande éldersgrupperingen gjordes den utifrén tva Overviganden,
dels att den skulle vara jamforbar med Statistiska centralbyrans
aldersintervaller, i det fall det skulle bli aktuellt att jamfoéra med annan
statistik, dels for att mojliggéra en fokusering pd den generella
majoritetspopulationen i VVV-verksamheten, de mellan 35 och 54 &r. Denna
sammanstillning ledde till tre grupper, dir gruppen 35—54 é&ringar bestod av
nio personer och de dvriga tva grupperna bestod av vardera 6 personer. Den
yngsta informanten var 31 &r och den dldsta var 73 &r, medelaldern var 46 ar
och medianaldern var 43 &r. Majoriteten av informanterna hade nadgon form
av hogre utbildning. Halften av gruppen bestod av ensamstaende och hélften
levde gifta eller sammanboende. Betrdffande dessa variabler i relation till
aldersfordelningen, aterfinns merparten av de ensamstidende i den &ldsta
gruppen, majoriteten i gruppen ar kvinnor'® (bilaga 6, tabell 37-39).

I materialet aterfinns fem generella frigor om informanternas hélsa och
livskvalitet, som har redovisas utifran tre aldersgrupper. Utifran dessa fragor
fann jag att ingen i den yngsta gruppen tyckte sig ma “mycket bra” och
33%" uppger att de “varken mar bra eller daligt”, trots att merparten, 83%,
uppgav att de var friska. I mellangruppen var det 56% som svarade att de
"mér daligt” eller ”varken mér bra eller daligt” och endast en person,
motsvarande 11%, som madde “mycket bra”, trots att 78% uppgav sig vara
friska. Medan den yngre gruppen och mellangruppen tycktes vara “friska”
men inte madde bra, tycktes den dldre gruppen i hdgre grad vara sjuka men
ma béttre. I den dldre gruppen uppgav 50% att de “mar bra” eller "mycket
bra”, ingen “mér daligt” trots att 50% av personerna i den dldsta gruppen var
sjuka. Hog alder forefaller inte heller vara en avgorande faktor for vare sig
om man var sjuk eller hur man madde (bilaga 6, tabell 40, 41). Resultaten
visar att det inte var samma personer som uppgav att de var sjuka, som
uppgav att de inte madde bra.

'8 Med hénsyn till informanternas anonymitet har jag valt att inte redovisa variabeln kon.
Denna variabel har beaktats i analysen av materialet och variabeln kon har hér inte forédndrat
resultatet. Men med storre representation for vardera kon kunde konsvariabeln, med stor
sannolikhet, visat sig central.

1T den 16pande texten anges procentsiffror i heltal, for precisering med en decimal hénvisas
till tabellerna.
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Tabell 14. Hur mar du? Fordelat p4 Ar du for nirvarande sjuk?

Korstabulering: G1.5. Hur mar du? med D6. Ar du fér nirvarande sjuk?

% (1) D6. Ar du for
100 (21) ndrvarande sjuk?
1Ja 2 Nej Totalt
GL.5. Hur 2 Daligt Antal 0 2 2
mar du? % inom G1.5. 0% 100,0% |100,0%
Hur mar du?
3 Varken Antal 5 3 8
braeller o/ i omG15. 62,5% [37.5% |100,0%
daligt o
Hur mar du?
4 Bra Antal 1 8 9
% inom G1.5. 11,1% 88,9% 100,0%
Hur mar du?
5 Mycket  Antal 0 2 2
bra % inom G1.5. 0% 100,0% | 100,0%
Hur mar du?
Antal 6 15 21
Totalt )
% inom G1.5. 28,6% 71,4% 100,0%
Hur mar du?

Notera. N =21, Internt bortfall = 0, p = .059

Av dem som uppgav att de var sjuka har ingen uppgett att de madde ~daligt”,
medan 33% av de som var friska uppgav att de “inte méar bra”. Chi-square
analysen visade att det inte finns nagot statistiskt sékerstéllt samband mellan
hur man mar och om man &r sjuk, i detta material (bilaga 6, tabell 42).

I enkidtmaterialet finns dven fyra generella fragor om hur informanterna
graderar sin personliga tro och religidsa tillhorighet. Betrdffande dessa fyra
variabler kan en spridning konstateras inom de olika relaterade frdgorna; 1
vilken grad betraktar du dig som en religids person?” (Al), I vilken grad
betraktar du dig som en del av en religids grupp?” (A2), "’ vilken grad har
du en existentiell dvertygelse?” (A3) och I vilken grad har du en stark
personlig tro?” (A4). Oberoende av aldersgrupp Okar graden av bejakande
svar, ndr tron och den personliga overtygelsen forlaggs till ett personligt,
privat plan, snarare &n till ett organiserat, institutionaliserat plan.
Spridningen pa svaren inom gruppen var stor (bilaga 6, tabell 43). Denna
tendens var i viss man relaterad till de olika aldersgrupperna, dir tendensen
att bejaka tron och andligheten pa ett personligt/privat plan var starkare i den
yngre gruppen dn i den dldsta gruppen. I den yngsta gruppen menade sig
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83% ”inte alls” eller endast “lite” vara ’del av en religids grupp” medan
100% av samma grupp, den yngsta, menade sig ha en “’stark personlig tro”. I
den éldsta gruppen var det endast 33% som menar “inte alls” eller endast i
”liten grad” vara en “del av en religids grupp”. Aven i denna grupp angav
manga, men inte lika ménga som i den yngsta gruppen, att de hade en “stark
personlig tro”, 67%. I gruppen mellan 35—-54 ar uppgav 78% av de svarande
att de “for det mesta” eller “fullstindigt” hade en ’stark personlig tro”,
medan 44% i denna grupp uppger att de ’for det mesta kidnner sig delaktiga i
en religios grupp”. I denna aldersgrupp aterfinns merparten av VVVarna
som deltagit vid tidigare tillfallen, vilket skulle kunna vara den religidsa
grupp man relaterar till. Materialet visar dven hér att alder inte spelar ndgon
statistiskt avgdrande roll for hur informanterna graderar sin personliga tro
och religiosa tillhorighet, men att informanterna i hogre grad bejakar att de
har en ”stark personlig tro” och dérefter att de har en “existentiell
overtygelse”, medan de dr mindre bendgna att definiera sig som en religios
person” och “tillhorig till en religids grupp” (bilaga 6, tabell 44—47).

Existentiell profil i WHOQOL-SRPB enkiten

Utifrén de forsta fyra existentiella fragorna som fanns med redan i den
ursprungliga WHOQOL-100 enkiten, framgar i denna studie att for
majoriteten inom gruppen ger den personliga tron “mycket” och till och med
”vildigt mycket” mening i livet. De flesta av informanterna upplevde livet
som meningsfullt. Medelvirdet pa respektive fraga tangerar eller nar &dnda
upp till nést hogsta vérderingen, 4 = “mycket” och ingen informant uppgav
det ldagsta vérdet, 1= "inte alls” p& niagon av fradgorna. Dock var spridningen
inom gruppen stor.

Tabell 15. Medelvérdet pé respektive F24 fraga pa en 5 gradig skala 1 = 14gt 5 = hogt

F24.1 F24.2 F24.3 F24.4
Ger din I vilken grad I vilken grad ger |1 vilken grad
personliga tro | upplever du ditt | din personliga tro | hjélper din
mening i liv meningsfullt? |dig styrka att personliga tro dig
ditt liv? hantera att tolka svarig-
svérigheter? heter i ditt liv?
Medel 4,05 3,86 3,86 3,90
Std. 1,117 910 ,964 ,995
Avvikelse

Notera. N =21, Internt bortfall = 0

Fem individer menade att livet var meningsfullt i "mycket hog” grad. Manga
menade dven att den personliga tron gav styrka att hantera svérigheter
liksom att tolka svérigheter i livet. Det finns en tydlig grupp, om cirka en
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tredjedel av informanterna, beroende pa specifik fraga, som genomgaende
skattade fragorna lagt och ger den personliga tron mindre betydelse.

WHO utvecklade den ursprungliga WHOQOL-100 enkéten till att innefatta
en storre andel frdgor rérande andlighet, religiositet och personlig tro. De
existentiella fragorna utgor i dag 32 frdgor uppdelade pa étta &mnen, forutom
de fyra ursprungliga ”SRPB-fragorna”. Varje dmne relaterar till ett kluster
om fyra fragor. Dessa fyra fragor kan summeras for att méta respektive
perspektiv. Genom summeringen av dessa kluster erhélls ytterligare
information om hur informanterna relaterade till de existentiella
dimensionerna. Som grupp har informanterna genomgéende hdga vérden,
men spridningen inom gruppen var stor.

Tabell 16. Gruppens totala medelviardet pa respektive SP kluster en 5 gradig skala
1 =lagt 5 = hogt

F24. |SP1. |SP2. SP3. SP4. SP5. | SPé6. SP7. SP8.

SRPB | Andlig | Mening | Férundran | Helhet Andlig | Frid Hoppfullhet | Tro s.

kontakt [ m. livet integration | styrka |harmoni | optimism resurs

Medel 3,92 |3,76 (3,80 [3,99 3,63 3,70 13,33 |3,58 3,76

Std. Av-],91 |1,03 |[,76 ,81 ,68 95 |[,82 ,88 1,04
vikelse

Notera. N =21 med undantaget SP6 dir n = 20 da samtliga svar pa detta perspektiv
saknas fran en av informanterna. Internt bortfall = 10 (SP. 2.4, 4.2, 5.1, 6.1-4, 7.
3+4, samt 8.4 ) Internt bortfall har ersatts av medelvardet av respektive informants
givna svar inom samma SP kluster, alternativt medelvérdet av informantens
samtliga svar ovriga F24 samt SP fragor.

Utifrén resultaten pa dessa olika existentiella fragor framtridder bilden av hur
gruppen uppfattade andlighet, religiositet och personlig tro. Betrdffande
frageklustret ”andlig kontakt” (SP1) var det manga som upplevde hjilp av
sin kontakt med en andlig existens, nir det giller att komma igenom svara
tider. Detsamma géller nér det handlar om att forsta andra ménniskor och vid
stresshantering. Betrdffande "mening i livet” (SP2) kdnde manga i gruppen
“"mycket” mening i sina liv, sju uppgav till och med “vildigt mycket”
mening. Méanga uppgav att mojligheten att hjélpa andra paverkar meningen
med livet. Endast tva personer uppgav pa fragorna om “mening i livet” att de
i liten grad kdnde att deras liv hade ett speciellt syfte och att de &r i virlden
av en speciell anledning. Ménga kénde en “férundran 6ver sin omgivning”
(SP3) och uppgav att de blev andligt berdrda av skonhet och kdnde
tacksamhet for saker i naturen. Ingen av informanterna graderade tacksamhet
for saker i1 naturen ldgre &n “mitt i mellan”. Dessutom kénde de flesta
inspiration/sinnesrorelse i sina liv.
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De flesta informanterna uppgav pa fragorna om “helhet och integritet” (SP4)
att de for det mesta kdnde en samhorighet mellan kropp, sjil och psyke.
Ingen har angett att de gor det i ldgre grad dn ”mitt i mellan”. Men dven som
grupp var man ndjd med denna balans, dock finns fem personer som var
“missndjda” eller “mycket missndjda” med den. Tre personer upplevde att
deras liv inte Overensstimde med deras sétt att leva och kénna. Majoriteten
upplevde dven att deras personliga tro skapade samstdmmighet mellan dessa
entiteter. Majoriteten av informanterna kdnde en “andlig styrka” (SP5), som
for det mesta bidrog till ett battre och mer glddjerikt liv. Man kunde dven
hitta existentiell styrka i svara tider. Mellan tv och tre individer har pa dessa
frdgor svarat att de inte upplever nagon andlig styrka. For det mesta
upplevde gruppen sig tillfreds med sig sjdlva och upplever ”harmoni och inre
frid” (SP6). Ménga kidnde harmoni i livet och lugn nér de behover det.

Mellan tre och fem personer svarade dock “lite” eller “inte alls™ i relation till
dessa fragor. De flesta i gruppen uppgav pa fridgorna om “hoppfullhet och
optimism” (SP7) att de for det mesta dr hoppfulla och kdnner en optimism
som forbdttrar deras livskvalitet. Négot ldgre har man dock graderat
mdjligheten att forbli optimistiska i tider av osékerhet. Betrdffande “tron
som resurs” (SP8) tycks tron bidra till det allminna vélbefinnandet enligt
majoriteten av gruppen och “vildigt mycket” for sex personer. Tron gav
dven en kénsla av att vara omhuldad i vardagslivet, den gav styrka i
vardagslivet och den bidrog &ven till formagan att njuta av livet. Men cirka
en tredjedel av informanterna, beroende pa specifik fraga, upplevde inte tron
som nagon positiv resurs.

Hiélsa och vilbefinnande i WHOQOL-SRPB enkéten

Den sammantagna hélsoprofilen visar pd att gruppen, om dn med viss
spridning, &r relativt frisk och vélmaende. Detta framkommer &ven i
materialet via de fem generella fragor, G-frdgorna, om hur man mar, hur
ndjd man dr med sin hélsa, sitt liv och sin livskvalitet. Medelvérdet for
gruppen pa dessa fragor dr mellan 3 och 4, beroende pa specifik fraga, vilket
motsvarar svarsalternativen 3 = “varken bra eller daligt”/”varken ndjd eller
missndjd” och 4 = ”bra”/’ndjd”. Inom svaren pé respektive fraga finns en
stor spridning.
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Tabell 17. Gruppens totala medelvirdet pa respektive G fraga
Medelvirde pa respektive G variabel pd en 5 gradig skala 1 = 14gt 5 = hogt

Gl. G2. G3. G4. Gl1.5.
Hur skulle du | Hur nojd &r du| Generellt, hur  [Hur néjd ar | Hur mar
gradera din med din livs- [n6jd &r du med |dumed din |du?
livskvalitet? kvalitet? ditt liv? hilsa?
Medel 3,76 3,57 3,76 3,43 3,52
Std. Av-|,768 ,926 ,889 1,076 ,814
vikelse

Notera. N =21, Internt bortfall = 0

Flera av informanterna har uppgivit 2 = “daligt”/’missndjd” och flera har
uppgivit 5 = "mycket bra”/’mycket n6jd”. Dock finns det ingen informant
som uppgivit 1 = “mycket daligt”/”mycket missndjd” pa nagon av de 5
generella frdgorna. Som framlagts bade i redovisningen av resultaten
avseende den andliga hélsan liksom de dvriga hélsodimensionerna, finns en
spridning i svaren inom grupper, dir en tredjedel av svaren ér laga och en
tredjedel mycket hoga.

Foljande jamforelse baserar sig pa en indelning av informanterna i tre olika
grupper, utifrdn hur de svarat pa respektive fragekluster. Existentiell hilsa
baserar sig pa totalt 36 fragor, uppdelade pa étta existentiella perspektiv, om
vardera 4 fragor i ett kluster, motsvarande “SP-fragorna” 1-8, samt en
ursprunglig friga om andlighet, religion och personlig tro, fradgan F.24.1-4.
Utifran dessa tre grupper med hoga, laga respektive mellanliggande vidrden
pa existentiell hilsa, finns ett signifikant samband till hur informanterna
besvarar frdgorna ”Hur ndjd &r du med din hélsa?” (G.4) kombinerat med
”Hur mar du?” (G.1.5) pa p = .001.
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Tabell 18. Existentiell hilsa * G.4+ G.1.5

SRPB.total.Existentiell hélsa, 3 grupper * G.4.+ G.1.5, 3 grupper Korstabulering
Hur néjd dr du med hélsan?, Hur mar du? pé en Sgradig skala 1 = lagt 5 = hogt

G.4.15, 3 grupper
1 Lag |2 Medel |3 Hog [Totalt
SRPB.total. 1 Antal 6 1 0 7
Eéxli:f“ﬁe” Lig o inom G415 |66,7% [143% |0%  [333%
3 grupper 2 Antal 2 5 0 7
Medel o iiomGa1s |222% |71.4% 0% |333%
3 Antal 1 1 5 7
HOg o inom G415 [11,1% [14,3%  |100,0%|33,3%
Totalt Antal 9 7 5 21
% inom G.4.15  |100,0% [100,0% |100,0% [100,0%

Notera. N =21, Internt bortfall = 10 (SP =10, G = 0), p = .001

Samtliga informanter av de i gruppen som madde bést och var mest ndjda
med sin hélsa, fanns dven i gruppen av informanter med hogst sjalvskattade
existentiell hilsa. Av dem som var i medelgruppen for hur de méar och hur
ndjda de dr med hilsan aterfanns 71% ocksd i medelgruppen existentiell
hilsa och slutligen fanns 67% av de med ldgst vardering betrdffande hur de
mar och hur ndjda de ar med sin hélsa i gruppen for de med lag existentiell
hilsa.

Resultatet frin WHOQOL-SRPB enkéten visar inte bara ett samband mellan
den existentiella dimensionen och hur man uppger att man mar, utan dven
hur man sjdlvskattar sin hilsa utifrdn de Gvriga frdgorna. Detta baserat pa
samtliga variabler i enkdten for att bedoma fysisk, psykisk, social och
ekologiska hidlsa; med andra ord de Ovriga hélsodimensionerna. Det
statistiskt sékerstdllda sambandet mellan den existentiella hdlsodimensionen
och sjélvskattade hélsan inklusive livskvalitet dr p = .008.
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Tabell 19. Existentiell hélsa * F.1-23 .totalt
SRPB.total. Existentiell hélsa, 3 grupper * F.1-23.total, 3 grupper Korstabulering

F.total, 3 grupper
1 2 3
Lag Medel |[Hog Totalt
SRPB.total. 1 Antal 6 1 0 7
Existentiell hdlsa,  Lag o/ i0m FTotalt [85.7% |14.3% [.0%  |33.3%
3 grupper
2 Antal 1 3 3 7
Medel o/ i om F.Totalt |143% [42.9% [42.9% [333%
3 Antal 0 3 4 7
HOg o/ inom FTotalt |.0%  |42.9% |57.1% |[33.3%
Totalt Antal 7 7 7 21
% inom F.Totalt |100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Notera. N = 21, Internt bortfall = 12 (SP = 10, F = 2), p = .008

En jimforelse med den sammantagna upplevda hélsan och den sammantagna
existentiella hélsan visar att 86% av de informanter som uppgivit de ligsta
virdena betrdffande hélsan och vélbefinnandet, fanns i gruppen med ldgsta
virden betriffande den existentiella hélsan. Av dem som genomgédende
varderar sin hélsa och sitt vélbefinnande hogst fanns 57% i den av de tre
grupperna med den hogsta graden av existentiell hilsa. Ingen av
informanterna som fanns i gruppen med hogst skattad existentiell hélsa,
aterfanns bland dem som skattat sin upplevda hélsa och vélbefinnande 14gst.
Inte heller fanns ndgon av dem som skattat sin existentiella hélsa lagst, i
gruppen av dem som upplever sin hélsa och sitt véilbefinnande som hogst.

De tre gruppernas svar pa de olika existentiella perspektiven, baserat pa de
fyra till klustret horande frdgorna, har var for sig studerats i relation till de
generella ”G-fragorna”. Mellan de olika existentiella perspektiven framstér
inget tydligt statistiskt samband med hur man mar. Vid sex av nio
existentiella kluster av fragor har kopplingen varit starkare dd ”Hur nojd &r
du med din hélsa?” (G.4) har kombinerats med ”Hur mar du?” (G.1.5), dn da
(G.1.5) har jamforts separat mot de olika klustren av fragor.
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Tabell 20. Existentiell hélsa *G.4,G.1.5 redovisat som p-virde

Existentiell hdlsa *G.4,G.1.5, 3 grupper respektive G.1.5, 3
Resultat fran chi-analys, redovisat som p-virde

Respektive existentiellt G.40ochG.1.5, G.1.5,
fragekluster, 3 grupper 3 grupper 3 grupper
F24.SRPB. .060 .087
SP1.Andlig.kontakt .056 .037
SP2.Mening.m.livet 347 321
SP3.F6érundran .100 571
SP4.Helhet.integration .093 121
SP5.Andlig.styrka 192 .109
SP6.Frid.harmoni .023 .029
SP7.Hoppfullhet.optimism  |.046 708
SP8.Tro.s.resurs .056 115

Notera. N =21 med undantaget SP6 dér n = 20 d& samtliga svar saknas pé detta
perspektiv saknas fran en av informanterna. Internt bortfall = 10 (SP. 2.4, 4.2, 5.1,
6.1-4, 7. 3+4, samt 8.4 ) Internt bortfall har ersatts av medelvardet av respektive
informants givna svar inom samma SP kluster, alternativt medelvardet av
informantens samtliga svar 6vriga F24 samt SP fragor. Internt bortfall = 10

Sambandet Gverlag till de enskilda existentiella frAgorna aterfinns endast
betraffande tre av frageklustren: andlig kontakt” (SP1), ”frid och harmoni”
(SP6) och "hoppfullhet och optimism” (SP7). En jaimforelse mellan de olika
signifikansvirdena betraffande frageklustren pa existentiell hélsa relaterat till
(G.1.5) eller till (G4) kombinerat med (G1.5), kan ge en Overgripande bild
av variationen mellan kopplingar betriffande de olika frageklustren. Det ar
en anmérkningsvérd skillnad mellan sambanden, beroende pa hur frédgorna
kombineras. Betrdffande vissa av frdgeklustren &r skillnaderna s& stora att
det aterigen bor podngteras att i en sa pass liten studie som denna far ett stort
spridningsvérde ett stort genomslag. Trots detta kan konstateras att det inte
dr nagot eller ndgra existentiella perspektiv som enskilt framtrider som
avgorande for informanternas sjilvskattade hélsa.

Héilsodimensionerna utifran existentiell hdlsa 1 WHOQOL-SRPB
enkéten

Sammanstéllningen av de &vriga fragorna, F-fragorna, som relaterar till
fysisk, psykisk, social och ekologisk hélsa, ger vid handen att informanterna
som grupp var relativt vdlmdende, men inom gruppen var det en stor
spridning i svaren. Betrdffande den upplevda energin for att orka med de
dagliga goromalen fanns det en tydlig oro hos manga for utmattning. En
handfull av dem som svarar pa de olika fysiskt relaterade fragorna uppgav
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att de hade besvdar med smirta och sin fysiska rorlighet, vilket motsvarar
samma antal som anger att de var beroende av medicin. Betrdffande den
psykiska hélsoprofilen &terfanns en grupp individer som upplevde
bekymmer och upplevde sig missndjda. De flesta var dock ndjda med sitt
utseende och sitt sjélfortroende. Pafallande manga, hélften av gruppen,
svarar att de ganska eller mycket ofta upplevde “kénslor som melankoli,
fortvivlan, angest, depression”. De flesta informanterna upplevde sig i stort
sett ndjda med det sociala stddet fran vénner och familj, men ett par personer
gav uttryck for ensamhet. Pafallande fa var oroliga for sitt sexliv, trots att
flera uppgav att de inte dr ndjda med det. Frigorna om miljon omfattar
dubbelt s& ménga frigor som de Ovriga perspektiven. Endast ett fatal
individer var missndjda med sin bostad. Som grupp tyckte man generellt att
transporter och information fungerade bra. En grupp individer rapporterade
att de upplevde sig otrygga. Likasd uppgav en grupp av informanter att de
stordes av oljud. Vissa informanter uttryckte allvarlig oro for ekonomin. Till
den fysiska miljon hiarleder WHO édven fragan om tillgéngligheten till vérd,
medicinsk som social. Néagra individer uttryckte vissa bekymmer i relation
till véarden.

I foljande analys har jag utgétt ifran de tre olika grupperna refererade ovan,
baserad pa informanternas svar pa de existentiella frigorna. Foljaktligen har
vi en grupp med l4ga existentiella virden, en grupp med hdga existentiella
virden och en grupp didremellan. Foljande jamforelse utgér fran min
tillimpning av Valerie DeMarinis hélsodefinitioner, som utgjort en
tolkningsmall for WHOQOL-SRPB enkitens olika variabler®. Materialet har
dven 1 kontrollsyfte analyserats utifrin WHO:s egna hélsoperspektiv,
redovisade i deras anvindarmanual. Den héilsodimension som i detta
material uppvisar minst koppling till den existentiella hélsan dr den fysiska
hilsodimensionen, dér ingen statistiskt sékerstdlld signifikans &r uppmiitt.
Betrdffande den fysiska hédlsan &terfinns tvd personer i de tva
ytterlighetspositionerna, tillhoriga den hogsta respektive lédgsta fysiska
hilsogruppen och samtidigt med tillhorighet till den hogsta respektive den
lagsta gruppen for existentiell hilsa. Denna kombination dr pa intet sitt
svartolkad, eftersom flera i gruppen uppger att de for ndrvarande ar sjuka,
vilket kan antas paverka svaren pd de fysiskt relaterade fragorna, till
exempel “Hur ofta lider du av fysisk smérta?” (F1.1), ”Hur beroende man ar
av medicin? (F11.1), eller "Hur mycket medicinskbehandling man behdver”
(F11.3) (Bilaga 6, tabell 48).

Sambandet mellan den existentiella hédlsan och de Ovriga
hélsodimensionerna, den  psykiska, sociala ~ och  ekologiska

" Min tillimpning av olika variabler i relation till DeMarinis hilsodimension finns redovisad
i foregdende kapitel ”Fas 2. dataanalys”.
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hilsodimensionen, dr starkare dn betrdffande den fysiska hilsodimensionen.
Starkast dr relationen till den psykiska hélsodimensionen.

Tabell 21. SRPB.Totalt Existentiell hélsa, 3 grupper * F variablerna for V.
DeMarinis psykiska hélsodimension, 3 grupper

VD.psykiska, 3 grupper
1 2 3
Lag Medel |Hog Totalt
SRPB.total. 1 Antal 6 1 0 7
E’“Sten“e“ hilsa, Ldg o inom 85,7% |143% |.0%  |333%
grupper VD.psykiska
2 Antal 1 3 3 7
Medel o ;1 0m 143% |42,9% |42,9% |33,3%
VD.psykiska
3 Antal 0 3 4 7
Hog o/ jnom 0% [429% [57.1% [33.3%
VD.psykiska
Totalt Antal 7 7 7 21
% inom 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%
VD.psykiska

Notera. N =21, Internt bortfall = 11 (SP = 10, F = 1), p = .008

86% av de som skattar sin psykiska hdlsa som ldgst tillhér ocksd gruppen
med légst existentiell hilsa och 57% av de som tillhér gruppen med hogst
virden betrdffande den psykiska hélsan fanns &ven i gruppen som mér
existentiellt bast. Endast tva personer aterfanns inte i ndgondera av de laga
grupperna, existentiell respektive psykisk hélsa, och samtidigt i gruppen for
medelviarden pé den andra variabeln. Av de med tillhorighet i ndgon av
grupperna med hogsta virde betrdffande existentiell respektive psykisk
hdlsa, dr det tre informanter som hamnar i vardera av frageklusters
medelgrupp. Utifrain WHO:s psykiska hélsoperspektiv aterfinns samma
statistiska samband som utifrdn min tillimpning av DeMarinis psykiska
hilsodimension, p = .008.

Betrdffande det sociala hélsoperspektivet, utifrin min tillimpning av

DeMarinis sociala dimension, fanns ett samband, om 4n inte lika starkt som
det relaterat till den psykiska hélsodimensionen.
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Tabell 22. SRPB.total.Existentiell hilsa, 3 grupper * F variablerna for V. DeMarinis
sociala hélsodimension, 3 grupper

VD.sociala, 3 grupper
1 2 3
Lag Medel |Hog Totalt
SRPB.total. 1 Antal 5 2 0 7
E’“Sten“e” halsa, Lag o .o 71.4% |25.0% |.0%  |33.3%
grupper VD.sociala
2 Antal 2 3 2 7
Medel o i/ om 28.6% [37.5% |333% |33.3%
VD.sociala
3 Antal 0 3 4 7
Hog o/ inom 0%  [37.5% |66.7% |33.3%
VD.sociala
Totalt Antal 7 8 6 21
% inom 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
VD.sociala

Notera. N = 21, Internt bortfall = 10 (SP = 10, F = 0), p = .046

Trots att sambandet till det sociala hdlsoperspektivet dr svagare dr det inte
nagon informant som &terfanns i de motsatta ytterpositionerna, tillhérande
lag social hélsa alternativt lag existentiell hdlsa och hog social hélsa
alternativt hog existentiell hélsa. Det finns ett svagare samband, i denna
studie, betriffande existenticll hédlsa och WHO:s relationsrelaterade
hilsoperspektiv dn i DeMarinis motsvarighet, den sociala hdlsodimensionen.
Skillnaden kan forklaras med att DeMarinis har fyra olika hélsoperspektiv
och WHO har fem. DeMarinis har ej ndgot hilsoperspektiv for ”oberoende”
och de fragekluster som relaterar till detta hélsoperspektiv har i min studie
istéllet utgjort delar av DeMarinis fyra ovriga hélsoperspektiv. Dérfor har
klustret av fragor relaterat till trivsel pa arbetet relaterats till den sociala
hilsodimensionen. Det visar sig da att den existentiella hdlsan har ett
samband med DeMarinis sociala hdlsodimension motsvarande p = .046 och
till WHO:s relations hélsoperspektiv pa p = .073. WHO:s hilsoperspektiv,
relaterat till graden av “oberoende”, visar sig ocksa ha ett tydligt samband
med den existentiella hélsan, p = .025, i denna studie.

Betridffande min tillimpning av DeMarinis ekologiska hidlsodimension, som
for ovrigt helt motsvarar WHO:s hélsoperspektiv relaterat till miljo, sé
forefaller det att finnas ett samband men det uppvisar ingen sékerstilld
signifikans, p = .051.
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Tabell 23. SRPB.total.Existentiell hilsa, 3 grupper * F variablerna for V. DeMarinis
ekologiska hdlsodimension, 3 grupper

VD.ekologiska, 3 grupper
1 2 3
Lag Medel |Hog Totalt
SRPB.total. 1 Antal 5 2 0 7
E’“Sten“e“ hilsa, Ldg o inom 714% |28,6% [,0%  |33.3%
grupper VD.ekologiska
2 Antal 2 2 3 7
Medel o ;1 0m 28,6% [28,6% [42,9% [333%
VD.ekologiska
3 Antal 0 3 4 7
Hog o/ jnom 0% [42.9% [57.1% [33.3%
VD.ekologiska
Totalt Antal 7 7 7 21
% inom 100,0% | 100,0% | 100,0% [ 100,0%
VD.ekologiska

Notera. N =21, Internt bortfall = 11 (SP =10, F =1), p = .051

Inte heller hér finns ndgra informanter i ndgon av ytterlighetspositionerna,
informanter som kombinerar tillhérighet till ndgon av de hogsta respektive
nagon av de ldgsta grupperna. Déremot visar det sig att merparten av
informanterna som relaterar till den hdgsta av ndgon av grupperna dven
relaterar till den hogsta av den andra gruppen respektive att de som relaterar
till den ldagsta gruppen betrdffande en hilsodimension dven relaterar till den
lagsta av den andra hédlsodimensionen. Av dem som éterfinns i gruppen med
lag social hilsa rapporterar 71% &dven en lag existentiell hilsa och 67% av
dem som relaterar till en hdg social hélsa relaterar dven till en hog
existentiell hilsa.

Ytterligare en aspekt som &r intressant att studera, utifran dess relation till
meningsskapande system som relevanta for att tolka och hantera svarigheter
i livet, &r om det finns nagot samband mellan hur informanterna tolkar och
hanterar svarigheter och hur man mar. Tva av de ursprungliga existentiella
frigorna 71 vilken grad ger din personliga tro dig styrka att hantera
svérigheter?” (F24.3) och "I vilken grad hjélper din personliga tro dig att
tolka svarigheter i ditt 1liv?” (F24.4) fokuserade péa detta perspektiv. Dessa
fragor jamfordes med den generella fragan "Hur mér du?” (G1.5). I analysen
framkommer ett samband, pa p = .008, betrdffande upplevelsen av att den
personliga tron hjélper informanterna att hantera och tolka svarigheter och
hur man mar.
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Tabell 24. F24.3,4 Att hantera och tolka svarigheter i livet, 3 grupper * G1.5.Hur
mar du?, 3 grupper

G1.5.Hur mar du?
2 3 4 5
Daligt |Varken |Bra Mycket
bra eller bra
daligt Totalt
F2434, 1 Antal 1 7 1 0 9
3 grupper Lag % inom G1.5. 150,0% |87,5% [11,1% [,0% 42,9%
2 Antal 0 0 5 0 5
Medel o inom G1.5. |,0%  [,0% 556% |,0%  |23,8%
3 Antal 1 1 3 2 7
Hog % inom 50,0% [12,5% [33,3% [100,0% |33,3%
G1.5.Hur mar
du?
Totalt Antal 2 8 9 2 21
% inom 100,0% [ 100,0% |100,0% | 100,0% [ 100,0%
G1.5.Hur mér
du?

Notera. N =21, Internt bortfall =0, p = .008

Med tanke pa det statistiska sambandet i analysen av resultaten fran
WHOQOL-SRPB enkiten, trots studiens begriansning, kan man anta att den
existentiella hédlsan utgdér en viktig faktor i hanteringen av de fysiska,
psykiska, sociala och ekologiska svarigheter i livet som har existentiell
betydelse.

Del 3. Redovisning av intervjumaterialets resultat

Introduktion till presentation av intervjuer

I detta avsnitt presenteras de fem livslinjer, eller livsresor, som
informanterna malade i bdrjan av intervjuerna. De tre skattningsskalorna
som varje person fyllde i redovisas; dels de retrospektiva skattningarna for
uppfattningarna i barndomen och tre ar innan intervjun och dels de for
uppfattningen vid intervjutillfallet géllande: 1. trodde att det fanns nagon
hogre makt, 2. hade en bokstavlig eller symbolisk syn pa andligheten i sin
vardag och 3. vilken vikt man tillskrev andligheten i sitt vardagsliv. Slutligen
redovisas min beddmning av vilka existentiella livsédskddningar som
forekommer i respektive intervju (bilaga 6). Ingen av informanterna kinde i
forvag till momentet att méala och flera reagerade positivt pa uppgiften. Alla
tog sig an uppgiften med engagemang och mélade under tystnad en bild av
hur livet utvecklat sig. Informanterna 16ste uppgiften pé olika sitt, de flesta
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men inte alla, har anvént sig av trafikmérken som symboler for att markera
olika delar av livslinjen. Samtliga har anvint sig av olika farger och egna
symboler. Flera av informanterna ger, efter att intervjun aterupptas, spontant
uttryck for en Overgripande beskrivning och tolkning av den livslinje de
malat.

Den rioda stigen

”Det gick som en rdd stig... den som jag vandrat eller som jag vandrar”.
Informanten beskriver uppgiften att mala en livslinje och anvénda den som
underlag for intervjun som “det var som jag tycker, fascinerande att hur man
pa ett véldigt enkelt sitt kan liksom beskriva hela sitt liv, det var och det var
vildigt stor hjdlp ... alltsd jag ténkte vad ska du fradga och vad ska jag
berétta? Men det var vildigt bra, ett bra sétt att géra det och som sagt enkla
grejer som trafikmirken det var fascinerande”. Vederborande malar sin
livslinje i form av en fyllig rod tidslinje som utvecklas snett uppét. Over
linjen finns en blé bakgrund och omrédet under linjen dr gronmaélat. Linjen i
sig dr kantad av symboler for viktiga hiandelser, dels vagmarken, dels egna
malade och ritade symboler. Symbolerna som valts nér linjen pekar uppat &r
bland annat familj, friluftsliv, kirlek, avsmalnade vdg och ljus. En period i
ung vuxen alder beskrivs med referens till vigméarkena for flygplan, hotell
och en egen bild av tva personer vid en blé linje med en sol och ett hjérta
over som “mycket vatten och det var kérlek ... Det var en séng att vila i det
var en véldigt vilsam period, den var vildigt lyxig pa ett sitt”. Merparten av
de neratgdende delarna aterfinns péd linjens senare del. Symbolerna som
informanten valt nér livslinjen gér nedéat dr bland annat végarbete, farlig
ledning, varning for kajkant och ett stopptecken. Informanten beskriver till
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exempel sméirta i nacke och arm och en arbetssituation relaterar till
vigmérkena farlig ledning och varning for kajkant “sedan kom den dér
livsfarlig ledning in dér in, Att jag kénde oj vad héller jag pa med. Vi hade
personalbrist pa jobbet och jag stdllde upp och jobbade” och “jag har vil
aldrig gétt in i vaggen eller varit utbrdnd men da var jag nog pé vig att tippa
over som den dér bilen dér nere. Men det var det som fick mig sjdlv att sdga
stopp innan jag kom sa langt och sen sé fortsatte jag vil da och forsokte hitta
olika végar”. Linjens sista del gér uppét och dr hogre dn vid négot annat
tillfalle i livet. Utvecklingen under de senare aren beskrivs bland annat som
”jag vet inte hur mitt liv skulle se ut utan det hir (VVV) men jag tror att det
ar det hdr som fatt mig att tinka pa saker och ting och mycket att dndra pa
mig sjdlv”’. Linjen avslutas med ett stort gult ljus och ett mindre rott
fragetecken. I ord beskrivs framtiden som Jag vet inte var vigen ar pd vig
men det kidnns spannande liksom.

I skattningsskalorna som fylldes i under intervjun uppger denna informant
att Overtygelsen om att det finns ndgon form av hogre makt alltid har varit
stark; 1 barndom, for tre ar sedan och nu. I barndomen beskrivs det som “’nej
jag var nog helt overtygad. Jag kommer inte ithdg men fran det jag var fem
vad jag minns sa var jag nog helt dvertygad”. Andligheten har alltid varit
viktig for vederbdrandes syn pé vardagslivet. P4 fragan "hur viktig var synen
pa andligheten for ditt vardagsliv?” har personen angivit det hogsta vérdet
for barndom och nutid och det ndst hogsta for perioden for tre ar sedan,
vilket sammanfaller med dalarna pd den malade livslinjen. Informanten
beskriver bland annat fordndringen “jag har hittat en plats dir jag kan
komma till ro och hade ndgon sagt for fem ar sedan, ja inte ens det, att ga
och lagg dig pé kyrkgolvet och titta upp, — men gud det kan man ju inte géra
— men det kan man ju och det ger en sé otroligt, ett annat perspektiv tycker
jag, pa det hdar med andligheten man kommer ndrmare allting pa nagot sitt”.
Betriffande fragan om andligheten tolkats som bokstavlig eller symbolisk
uppger informanten att den i barndomen och for tre ar sedan var mer av en
bokstavlig tolkning om &n inte helt igenom bokstavlig, medan en
forskjutning skett till att i dag vara nistintill helt symbolisk. Min bedomning
utifrdin den sammantagna intervjun ar att personen rort sig fran en 1.
bokstavligt bejakande livsdskadning” i barndomen via en 5. blandad
existentiell livsaskadning”, till en 1 dag 4. restaurerande tolkande
livsaskédning” vid intervjutillféllet.
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Musik over tidsskala
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”Jag har mélat en proportionerlig tidsskala, ndgot sénér... sen har jag nagra
utropstecken av olika storlekar”. Informanten reagerar pa uppdraget att mala
med att ironiskt sdga ”Jag som dr sa fruktansvért duktig pa sant [skratt]”.
Sedan mélar vederbdrande en linje som gér rakt horisontellt bestdende av
olika perioder i livet; gront for positiva, svart for negativa och brunt for mitt
i mellan. Linjen &r uppdelad i tidsintervaller markerade med olika stora
utropstecken for positiva héndelser respektive fragetecken som till exempel
beskrivs som "Men sen dyker det upp nédgra bruna fragetecken och det
handlar vl mer om tankar kring familj och sd diar. Man langtar efter, jag
langtar efter ndgon att bilda familj med och kédnde mig lite desorienterad”.
Livslinjen inleds av en heldragen gron linje som snart vergar i tre streckade
linjer, en gron, en svart och en brun. Den streckade linjen 6vergér sen i
heldraget brunt, sedan svart och sedan ater till brunt. Ovanfor denna del av
linjen, motsvarande dldre barndom och tonér, ar en flaska mélad beskriven
som “ovanfor sa har jag en flaska, den symboliserar sprit och 61, det vill sdga
min pappa drack och det dr mitt bagage”. Langs livslinjen finns dven flera
blommor och noter, vilket symboliserar ett starkt intresse for naturen och
musik ”Ett av mina absolut storsta intressen och som betyder vildigt mycket
for mig det a4r musik™. Sista delen av linjen inleds med ett svart staket med
ett frigetecken, foljt av flera utropstecken och fragetecken och fargerna
gront, brunt och svart varvas om vartannat. Informanten beskriver sig sjilv i
nuldget som “Jag géir framat, véldigt kaotiskt pd ndgot sitt turbulent. Jag
beskrev det som hinde mig [&r] det géller nog fortfarande”. Tidsskalan
avslutas med en linje av bruna streck och onskan infér framtiden beskrivs
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som “Det som jag Onskar av framtiden, att pd ndgot sétt f4 lugnet och
harmonin i min sjal, att hitta rétt”.

I skattningsskalorna uppger informanten, pd frdgan om existensen av nagon
hogre makt, en fyra for barndomen, motsvarande den nist hogsta siffran, for
att det inte finns ndgon hogre makt. For tiden for intervjun och tre &r innan
markerar informanten positionen mitt emellan tro och inte tro, att det finns
nagon hogre makt. P4 fradgan om tron varit bokstavlig eller symbolisk uppger
informanten att den alltid varit symbolisk och helt symbolisk for tiden for
intervjun och tre ar innan. Betrdffande hur viktig andligheten uppfattats, har
informanten gétt fran inte viktig alls, viktig lika med en nolla, till att vid
intervjutillfdllet uppge en fyra, alltsi den nist hogsta kategorin for att
andligheten var viktig. For perioden tre ar innan intervjun uppgavs en trea.
Informanten séger haller det fortfarande min asikt som jag hade forut eller
haller jag pé att driver? Jag ténker, funderar pa kanske kdpa ett kors och ha
runt halsen, varfor da? Sen haller jag pé att fundera fram och tillbaka ”. Min
beddmning, utifrdn den sammantagna intervjun, ér att informanten borjat i
en ”3. reduktiv tolkande livsask&dning” dir informanten medvetet och aktivt
tagit stillning bort fran en fornekande livsdskddning. Utifrén inte minst
naturintresse och musik har en 5. blandad existentiell livsaskédning”
formats. Denna livséskadning ersétts av 6. avsaknad av livsdskadning” efter
svarigheter som utloser en turbulent tid. Under den sista tiden finns flera
olika livsaskadningar dels frdn tidigare livstolkningar och dels nya
influenser. Bland annat har en film haft en positiv betydelse “fast det &r en
fanig amerikansk film sa, det dir dr nadgonting som jag brukar fundera dver
nu for tiden och om jag ndgon gang ber nadgonting” och ’sa den dar filmen
hur fanig den dr ger en rétt bra bild for hur jag ser pa saker”. Dessa olika
delar har inte harmoniserats utan skapar en pendling mellan 6. avsaknad av
livsdskadning” och 5. blandad existentiell livsask&dning”.

Ljussken éver morkgron vardag
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Informanten reagerade spontant pa uppdraget att maéla livslinje med “Ja, ja
vad kul”. I slutet av intervjun beskriver vederbérande hur malandet upplevts
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”det kdnns roligt att ... kunna, for jag &r sdn som skriver annars si jag
kdnner genast att jag vill borja skriva, men det &r bra att kunna gora
nagonting sént dér ocksd ndgon géng”. Informantens livslinje borjar i en gul
utgdngspunkt. Utifrdn den punkten smalnar tvé linjer av, en streckad som
loper ovanfor livslinjen och en heldragen som utgér borjan pa sjélva
livslinjen. Livslinjen byter snart farg, markerat av vigmirket varning for
kajkant, till morkrott. Darefter byter linjen farg till morkrott och dalar. Nar
linjen ater gar uppét byter den farg till morkgront och 16per sedan rakt
horisontellt i ndgot hogre niva dn i utgangslaget. Informanten beskriver ”sen
kom mitt grona det dr liksom mitt vanliga vardagsliv som, det har aldrig
varit nagra stora svingningar dar det har lunkar p&”. Efter tva tredjedelar av
linjen sker en tudelning, markerad av vigmairket varning for tunnel, dér en
morkrdd linje dalat och slutar i en svart oval och en linje 1 gront fortsétter
rakt fram. Den gula linjen, som l6per ovanfor livslinjen, leder till en kraftig
gul markering med nedslag efter en tredjedel av livslinjen, motsvarande
tiden for ung vuxen. Efter det forsvinner den streckade gula linjen som 16pt
ovanfor, men en bla krusig linje tillkommer under livslinjen och 16per énda
fram till en delning av livslinjen Vid ytterligare fyra tillfillen forekommer
gula markeringar med nedslag mot livslinjen, dessa &r svagare én det forsta
och sammanlidnkade av en gul krusig linje. Det sista gula nedslaget pé
tidslinjen ligger efter att livslinjen delat sig, dé &ven den bléa krusade linjen
aterkommer under livslinjen. Informanten beskriver det blda och gula i
malningen som “hér blev det blatt och sen kom jag att tinka pé livets vatten,
att det kanske var det som rdkade bli blétt i och med det hér i 25 ars alder
[forsta gula markeringen]. Att jag har burit med mig det och att det finns
kvar samtidigt som jag ldttare kan kénna ljuset frdn ovan som &r kvar hela
viagen”. Den del av livslinjen som fortsétter att 16pa vagritt avslutas med
viagmirket for vig som delar sig, och informanten beskriver framtiden som
”jo oséker infor framtiden och vad det ska béra med sig, men samtidigt lite
hoppfull att det kan vara ndgot nytt pa gang kénns det som”.

I de tre skattningsskalorna fran denna intervju uppger informanten med
genomgdende hogsta virdet, att det alltid funnits en Gvertygelse om att det
finns ndgon typ av hogre makt. Samtidigt tyder intervjun pd att denna
instéllning genomgatt fordndringar, fran en stark barnatro till ”Men sen
forsvann [tron] sen i tondren d& sa jag att jag var ateist”. Pa
skattningsskalornas andra frdga, om hur viktig synen pé andligheten har varit
i vardagslivet, uppger informanten att den har varit mycket viktig i vuxen
alder men mindre central i barndomen. Informanten beskriver i intervjun hur
andligheten blev allt viktigare jag blev forvinad sjalv nér jag tinker pa det
att det blev sa att jag sokte mig till kyrkan. Men jag ville ha ett sammanhang.
Det var sa starkt dé& att ndgon religios tro, jag maste ha nédgot sammanhang
diar det kan uttryckas”. Informanten uppger att vederborande aldrig haft
nagon utpriglad bokstavlig eller symbolisk syn pd andligheten. En svag

160



dragning at bokstavlig tolkning rapporteras for barndomen och vid
intervjutillfillet och en svag dragning &t symbolisk tolkning tre ar innan
intervjutillfillet. I min bedomning utifrdn intervjun har personens
livsaskadning varierat over tid. Det finns en 1. bokstavligt bejakande
livsdskadning” i barndomen som &vergér i en period av 2. bokstavligt
fornekande”. I ung vuxen alder utvecklas en kontakt med en grupp andligt
aktiva och en 5. blandad existentiell livsdskédning” formas med delar av de
nya tankarna blandade med livsaskaddningen fran barndomen. Nér kontakten
med gruppen avtar, foljer en period utan helt tillfredstéllande relation till
nagon livsdskadning och ddrmed inslag av 6. avsaknad av existentiell
livsaskadning”. Detta forhallande utvecklas med tiden allt mer mot en 4.
restaurerad tolkning livséskddning” utifran barndomens tro.

Den bla biacken

”Det ser ut som en bick men det férvanar mig”. Informantens forsta
kommentar till uppdraget att méla en livslinje var “pirrigt”. Léngre fram
beskriver vederborande malandet som “jobbigt p4 manga olika sétt det ar
jobbigt att se sitt liv pa s& dir, pa det séttet och vad det &r man eller jag
lagger fram”. Den livslinje informanten mélat bestar av en kraftig bla linje
som bdrjar hogt for att sjunka en bit in, motsvarande barn och ungdomstiden,
for att sedan efter ytterligare en tid sjunka kraftigt och sedan rora sig under
en langre stricka i ett lagt l4ge med vissa mindre vagrorelser for att sedan,
fortfarande med vagrorelser, arbeta sig uppat. Linjen kantas av vigmairken.
Viagmarken, som till exempel rastplats, gdngbana [vuxen som haller ett barn
i handen], cykel och hidst, markerar nar linjen gar uppat eller den dalande
linjen planar ut. Till exempel med anledningen av cykeln och hésten “’det var
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en ganska bra tid, tycker jag faktiskt, nu nir jag kan se det sa hér efterat, att
ja den var slitsam men den var &nda bra...jag kunde gora saker for mig
sjalv”. Vagmarken som slirig vig, vigarbete, tunnel och kajkant, markerar
nér linjen dalar eller den uppatgéende linjen planar ut. Langs livslinjen finns
dven tva stoppmaérken och atervindsgrind. Till exempel beskrivet som “men
i slutdndan sa det stopp och jag hamnade i en atervindsgrind dér det inte
gick ldngre”. Linjen mynnar ut i en uppétgdende vinkel, mitt emellan
utgdngslaget och den ldgsta punkten pa livslinjen. Om deltagandet i VVV
svarar informanten “’ja tack och lov for det” och menar att dessa aktiviteter
har varit viktiga for den positiva utvecklingen. Livslinjen avslutas med
vigmarket for minskning av antalet korfalt, dér tva végar gar samman i en
pil som pekar rakt uppat. ’ja sa hdr har det varit, det kan jag inte heller gora
nagot at. Men jag kan vélja att forhalla mig till det och framforallt infor
framtiden”.

Vid genomgéng av denna informants skattningsskalor for tro pa ndgon form
av hogre makt, uppger vederborande sig ha varit helt 6vertygad i barndomen
”men visst har det funnits nadgon slags barnatro och jag ha varit jattetroende,
alltsd jag tyckte det var jattekul med sondagskolan och ldaste mycket”. Detta
for att sedan tappa mycket av den Overtygelsen och sedan, tre &r innan
intervjutillfdllet, vara helt 6vertygad om att det inte fanns nagon form av
hogre makt. Vid intervjutillfillet har informanten terigen en tro att det finns
en hogre makt men Overtygelsen dr inte lika stark som i barndomen.
Informanten beskriver att synen pa andlighet har rort sig, fran att vara
bokstavlig 1 barndomen till att vara symbolisk vid intervjutillfillet. Vidare
beskrivs att vikten av andlighet i vardagslivet gatt frn att inte vara viktig
alls 1 barndomen, till att vara totalt oviktig tre &r innan intervjutillféllet, for
att vid intervjutillfillet vara mycket viktig. Vederbdrande beskriver
”andligheten, alltsd det hér, det 4r ju mer intressant tycker jag i dag. Alltsa
for det forsta &r det att jag tror att det finns en hdgre makt i dag. Det &r
nagonstans det hdr ar barnatro... men min hdgre makt i dag ser ju
annorlunda ut”. I min beddmning av informantens livsdskédning utifran
informationen i intervjun har informanten med sig en 1. Bokstavligt
bejakande livsaskddning” frdn barndomen, som sedan under en lédngre period
pendlar mellan en 6. avsaknad av existentiell livsdskadning” och en 5.
blandad existentiell livsaskddning”.
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Graf med rosa och gul livslinje

”Som jag &r, sé har jag malat en graf ...jag borjade med att klippa ut de hir
viagmarkena for det var lite, det var bra symbolik”. Informanten
kommenterade hur det kéndes att médla som “det &r helt OK [skratt]. Jag
trodde det lag kvar frdn ndgon gammal, gammal Gvning. Men héir fir man
borja mala! Men det gér bra [skratt]”. Vederborande har malat en gul och en
rosa linje, som fOljs at som en livslinje med upp och nedgingar, dér
merparten av linjen ligger ovanfér en utmalad normal linje. Under tonaren
sker en nedging, symboliserad av vigmairket ojimn vig, och som beskrivs
som “’da var jag vildigt sokande, men jag kan inte, jag kan inte, sdga sa dar
jétteandlig, utan d& var jag mer inne i filosofi. Tyckte jag var vildigt
intressant alltsa generellt och dikter och mycket sadant, att hitta ndgon slags
mening med livet”. Sedan vénder linjen uppét, symboliserat av ett vigmarke
med flygplan, och linjen fortskrider pa en hog niva. Denna del av livslinjen
kompletteras under intervjun med en djup svacka, da informanten kom pé att
en god vin dog. Efter ytterligare en period pa fortsatt hog niva dalar linjen,
symboliserat av vigmairket for tunnel, for att nd botten symboliserat av
viagméarkena varning for kajkant och stopp. Detta sker i samband med en
sjukdom och beskrivs som “och da var det verkligen ett stopp, vad ar det jag
haller pa med, vad dr det som é&r viktigt och vad &r det jag har”. Linjen gér
aterigen upp, ovanfor medellinjen, for att sedan sjunka, symboliserat av
trafikmérket for slirig vdg, och sedan sluta med mirket for vag som delar sig.
Efter det borjar linjen &terigen peka uppét, symboliserat av vigmaérket for
vigarbete. Framtiden beskriver informanten som, “utan det ar hela tiden,
kommer. Jag maste jobba lite pa det, men jag kinner att jag har béttre
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forutséttningar &n dven for tre &r sedan. Och jag ser en logik i att jag gick
bet”. Livslinjen slutar i en uppatgéende vinkel, ddr den rosa linjen fortsétter
rakt i en stark nyans, medan den gula stannar av i en utatplanande riktning.

Vid genomgéng av informantens skattningsskalor, uppger vederbdrande att
det i barndomen fanns en stark dvertygelse om att det fanns en hogre makt.
Men tre ar innan intervjutillfallet har detta ersatts av en nédstan lika stark
Overtygelse av att de inte finns ndgon hogre makt. Denna Overtygelse har
dock blivit ndgot mindre vid sjélva intervjutillfillet. Samma utveckling visar
sig pd skalan for om man har en bokstavlig eller symbolisk syn pa
andligheten dér informanten rort sig fran mitten pé skalan for bokstavlig till
mitten pd skalan for symbolisk, dock med ett stegs tillbakagdng mot mer
bokstavlig vid intervjutillfillet. Pa skattningsskalornas sista frdga uppger
informanten att det alltid varit mer viktigt dn oviktigt med andlighet i
vardagen och kommenterar samtidigt fragan “alltsa det &r svart att sdga, hur
viktigt &r det ndr det &r naturligt?”. I den samlade beddmningen av
livsaskadningen som den beskrivs under intervjun utgar informanten fran en
tydlig 1. bokstavlig bejakande livsaskadning”, for att frén tondren Over till
ung vuxen alder overgd i en pendling mellan 4. restaurerande tolkande
livsdskadning” och en 3. reduktiv tolkande livsdskadning”, utifran en
filosofisk profan kontext. Under tiden for ung vuxen handlar det fortfarande
om en 3. reduktiv tolkande livsédskadning” men snarare utifran en tillvaro
som beskrivs som “oandlig” och ”flygplansytlig” och “’bara framat och uppat
och vi viljer sjdlva ... For det var trots allt 80-t, alla valde sin egen
lycko[grej]”. Darefter inleds en tid av sdkande utifrdn en 6. avsaknad av
existentiell livsdskadning”, som utldses bland annat av stress och fysisk
sjukdom. I detta sokande utvecklar informanten en 5. blandad existentiell
livsdskadning” med inslag fran asiatisk filosofi. Vid tiden for intervjun har
informanten  bdrjat komplettera denna  5.blandade existentiella
livsaskadningen” med ett nytt intresse for kristendomen. Dér finns tendenser
att utveckla en 4. restaurerande tolkande livsaskddning”. Informanten
berdttar om en Ovning dd vederborande skulle vélja en bild som
representerade andlighet “jag vet att jag sdg nagon som du hade, en liten
man som stod dér, en lite dldrad, farad som tittade rakt in i kameran. Da
kédnde jag de hir det dr for mig andlighet. Just den hér oegennyttan som finns
mellan ménniskor hér i vérlden”.

Definition av hédlsodimensioner 1 intervjuerna

I efterfoljande redovisning presenteras intervjuerna utifran de begrepp som
definierats ovan och som anvénts for att systematisera intervjuerna. I de fem
intervjuerna som transkriberats och kodats i OpenCode finns information
som jag redan i kodningsprocessen identifierade som existentiellt relevant pa
olika sitt, dels finns det information om existentiell betydelse som kopplas
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till de olika héalsodimensionerna, dels finns det information som &ar
existentiellt relevant i1 sig och &ven material som é&r existentiellt
meningsskapande till sin karaktir. For att tydliggéra de olika delarna som
presenteras och hur koderna har anvénts, foljer hiar en definition och
redovisning av hur koderna har tillimpats vid kodning respektive tolkning av
intervjuerna.

Hilsodimension utan existentiell betydelse

Nér informanten tydligt har talat om en hélsodimension: fysisk, psykisk,
social eller ekologisk, utan nigon fordjupad innebord, har detta kodats
utifrdn respektive hilsodimension som “hélsodimension utan existentiell
betydelse”. Till exempel har ’jag var halvtidssjukskriven ett par ménader”,
kodats som, i det hdr fallet, “fysisk hidlsodimension utan existentiell
betydelse” (Fy) .

Hilsodimension med existentiell betydelse

Merparten av insamlat material relaterar dock till existentiella dimensioner.
Med “hilsodimension med existentiell betydelse” avses nédr informanten
uppger eller det av mig tolkas som relevant for personen i relation till sig
sjélv, till sin omgivning och eller till en transcendent eller immanent kraft.
Till exempel har “dessutom blev jag prickig sista gangen jag kidkade
penicillin det kdndes allmént kaotiskt” kodat som “fysisk hilsodimension
med existentiell betydelse”. Eftersom de flesta uttalandena tolkats som just
hilsodimension med existentiell betydelse, har detta medfort att de olika
hilsodimensionerna foretradesvis aterfinns kodade, som (FyEx, PsEx, SoEx,
EkEXx).

Autonom existentiell hialsodimension

Eftersom jag valt att tolka och koda information som existentiell, utan
koppling till ndgon annan hélsodimension, har jag skilt pa information som
ar existentiell och det som é&r existentiellt meningsskapande. Information
som adr existentiellt kopplat, utan koppling till en existentiellt
meningsskapande  livsaskddning, har kodats som  “existentiell
hilsodimension” (Ex). Hit hor till exempel information som berdér hela
individens sammantagna existentiella livsvillkor, exempelvis néir en individs
hela existens upplevs hotad och ingen koppling till ndgon existentiell
livsdskadning eller existentiella behov gors. Till exempel har ”samtidigt som
jag vet, det gjort mig gott pd manga olika sitt”, kodats som “existentiell
hilsodimension” (Ex) . Aven information relaterad till livsaskadning hos
tredje person har kodats som existentiell (Ex), till exempel “hon
[mormodern] var kristen och bad aftonbén med mig”.
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Halsodimension med existentiella behov

Samtliga hélsodimensioner med existentiell betydelse kan relateras till
existentiella behov. De andliga behoven har operationaliserats utifrén
WHO:s étta kategorier av frdgor relaterade till deras vida definition av
andlighet, religiositet och personlig tro i WHOQOL-SRPB enkiten. Det kan
handla om uttalade eller outtalade behov for att individen ska uppleva att
deras hélsoprocess ska fungera adekvat eller utvecklas ytterligare. Till
exempel har, ”For att kunna hjilpa sd méste man ndgonstans hdmta kraft”
kodats som “’psykisk hélsodimension med existentiell betydelse” och behov
av tro som resurs” (FyEx + SP 8). De andliga behoven kan ocksa relatera
till en meningsskapande existentiell hdlsodimension. Till exempel har, ”det
hir handlar egentligen om allting som stokar till det bade trosuppfattningar
och icke trosuppfattningar och vad jag vill med mitt liv och alla val man
gor” kodats som “meningsskapande existentiell hdlsodimension”, med béade
en ”blandad existentiell livsaskadning” och ”avsaknad av existentiell
livsaskadning” kopplade till det existentiella behovet av “hoppfullhet och
optimism” (5, 6 ExEx + SP7).

Meningsskapande existentiell hilsodimension

Det som istillet tolkats och kodats som meningsskapande existentiell ska pa
ett eller annat sétt av informanten sjilv, eller av mig, vara kopplat till
existentiell livsdskadning eller nagot jamforbart, med relevans for den
enskilda informanten. Nér denna kategori tillimpas kan det handla om
uttalanden som direkt refererar till etablerade livsaskadningar, men dven mer
allmént héllna uttalanden med karaktdr av en livstolkning. Nar det dr kopplat
till livsdskadning for den egna individen kodas det som existentiell
meningsskapande dimension (ExEx). I samtliga fall dd information betraktas
som existentiellt meningsskapande har, som tidigare beskrivits, en referens
till DeMarinis typologi for livsdskadning angetts, i form av siffrorna 1 till
och med 76”. Till exempel har "Hér var jag snarare mer grubblande och
filosofiskt intresserad”, kodats som “existentiell meningsskapande
dimension” med ”blandad existentiell livsaskédning” (5 ExEx).

De olika existentiella hiilsodimensionernas inbordes relation i kodningen

Som tidigare ndmnts rdder det inga vattentdta skott mellan de olika
dimensionerna i intervjumaterialet. Manga ganger dterfinns sammanhang dér
olika dimensioner forekommit parallellt, i relation till varandra. Ofta &r det
da tydligt pd vilken dimension tonvikten ligger, dir det ibland rader ett
orsakssamband. Vid dessa tillfillen har den dimension som kategoriserar
konsekvensen varit den for kodningen avgorande, till exempel har fysiska
begransningar, som fatt sociala konsekvenser, kodats som en social
dimension, eller sociala relationer som fatt existentiell betydelse. Till
exempel har ”man pratar om att méta Gud i samtal med andra manniskor det
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kdnde jag verkligen da” kodats som “meningsskapande existentiell
hilsodimension” med béde en “blandad existentiell livsaskadning” kopplad
till det existentiella behovet andlig kontakt” (5 ExEx+ SP1). I de fall dir
varken dominans eller orsak kan styra tolkningen har den psykologiska
respektive den existentiella dimensionen fatt tolkningsforetrade, eftersom
detta &r ett arbete i religionspsykologi. Som exempel kan anges fysiska
hilsotillstdnd som paverkat sjélvbild eller sociala omsténdigheter, som i sin
tur paverkat det psykiska vélbefinnandet. Detta exempel skulle, utifran ovan
angivna principer, ha kodats som psykologisk dimension med existentiell
betydelse (PsEx).

Redovisning av den generella informantprofilen pa gruppniva

Overgripande informantprofil

Informanterna var vid intervjutillféllet mellan 40 och drygt 50 &r gamla,
foretradesvis kvinnor. Det religiosa intresset i deras barndomsmiljo
varierade. Flera av informanterna har med sig en allmén kristen barnatro fran
sin uppvixt, ofta understdodd av nagon nirstaende, signifikant annan. Flera
har dven en icke religios eller delar av en icke religids uppvixt med sig fran
sin ursprungsfamilj och de flesta dr dopta och konfirmerade. Samtliga
informanter representerar en etniskt svensk kultur &ven om det finns flera
inslag av annan etnisk representation i centrala sociala relationer och
erfarenheter. Samtliga informanter har eller har haft minst en léngre
parrelation, likasd har alla barn. Informanterna representerar svensk
medelklass, bade betraffande utbildning och sysselsattning. Flera av dem ar
eller har varit sjuka och langtidssjukskrivna. Flera av informanterna har
inlett ett aktivt sdkande, efter att de upplevt psykiska och/eller fysiska
pafrestningar som de upplevt att de inte haft resurser att hantera och tolka i
den uppkomna situationen. Alla informanter har sokt i1 flera olika
meningsskapande strukturer, som till exempel i olika profana och andliga
sammanhang, bade kristna och icke kristna. Samtliga informanter har
fungerande sociala nitverk och ordnade materiella forhallanden.

Informantprofilen utifran Memos

Memos har anvénts till all information, utom de olika hilsodimensionerna
respektive de existentiella behoven. De olika memos i OpenCode ger en
uppfattning om informanterna som grupp (bilaga 7). Samtliga informanter
har talat om viktiga relationer i sin barndom som péverkat deras instdllning
till tro och existentiella fragor, inte alla dessa erfarenheter var positiva.
Samtliga informanter har &dven talat om sin nuvarande livssituation,
nuvarande och/eller tidigare erfarenheter av parrelationer och sin familj.
Samtliga informanter har talat om olika former av avgorande val, sin
sjalvbild, behovet att soka efter personlig utveckling och nya existentiellt
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relaterade tolkningar. Alla har talat om svarigheter i livet, om &n i olika
situationer, till exempel sorg, ohdlsa, rddsla, missbruk otrygghet och
separationer av olika slag. Samtliga informanter framhaller vikten av social
gemenskap och samtalet med andra for att utveckla sin existentiella
forstaelse. Alla har dven relaterat till meningsskapande former som bon,
VVV, privata och gemensamma riter, sin relation till gudsbilder och till
kyrkan som byggnad och/eller organisation.

Informantprofilen utifran kodning av hilsodimensioner pa gruppniva

Med utgéngspunkt i de olika koderna som anvints i OpenCode framkommer
bilden av informanternas hilsa relaterad till de olika hilsodimensionerna. I
de olika intervjuerna har mellan 16 och 24 olika koder anviénts, for att vid
158 till 452 tillfdllen koda de mellan 856 och 3113 raderna med information
som intervjuerna genererade.”’ Samtliga koder utom Ek-, Ek+, So+ och Fy,
FyEx, Ps (utan tilligg i form av +/-/?) har anvénts.

Hidlsodimensioner utan existentiella dimensioner

I denna studie visar kodningen i OpenCode att majoriteten av informationen
pa ett eller annat sétt &r relaterad till existentiella dimensioner i
informanternas liv. Informanterna talar sdllan om sin hélsa och sitt
vilbefinnande utan att dven relatera till att det har betydelse utifran en
existentiell utgadngspunkt. Det forekommer endast vid tolv tillfillen; en
informant relaterar vid ett tillfille till den fysiska dimensionen, tva
informanter relaterar till den sociala dimensionen vid sammanlagt tre
tillfallen, tva informanter relaterar till psykisk dimension vid sammanlagt
fyra tillfillen, och fyra informanter har vid sammanlagt fyra tillfdllen
relaterat till den fysiska hélsodimensionen, utan att gora en existentiell
koppling. Saledes har alla informanter tillsammans relaterat till ndgon av de
olika hilsodimensionerna utan att det har ndgon uttalad existentiell betydelse
vid totalt tolv tillfdllen.

Redovisning av tre existentiella kategorier

Vid analysen av intervjuerna framkom att det fanns tre olika kategorier av
existentiell information med relevans for informanternas sjilvskattade hilsa
och vilbefinnande. I detta avsnitt presenteras dessa tre kategorier. Den fOrsta
kategorin av information relaterar till fysiska, psykiska, sociala eller
ekologiska hilsodimensioner nir de tillskrivs existentiell betydelse. Den

21 En av intervjuerna ir betydligt mycket mer omfangsrik, med 3113 rader varav 452 ir koda-
de, jamforts med de Gvriga som i medeltal bestar av 1142 rader varav 215 dr kodade. For att
skapa en mer representativ informantprofil pa gruppniva har antalet koder i den intervjun
delats till hilften. Avrundning av udda tal har konsekvent skett uppét.
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andra kategorin av information relaterar till de kénsloméssiga, existentiella
behoven som framtrader i materialet och som relateras till fysiska, psykiska,
sociala eller ekologiska hélsodimensioner med existentiell betydelse. De
kinsloméssiga existentiella behoven har analyserats utifrain WHO:s éatta
perspektiv pé andlig hélsa. Den tredje kategorin relaterar till ndr informanten
gor en tankemissig eller intellektuell tolkning av sina existentiella behov
utifrdn ndgon av hilsodimensionerna. Det kan till exempel grunda sig i en
existentiell livsaskédning, dir dessa existentiella livsaskddningar har
analyserats utifrin DeMarinis typologi for existentiell livsdskadning. Dessa
tre kategorier utgor olika dimensioner av existentiell hélsa.

Tre centrala kategorier av existentiell hilsa

Foljande tre kategorier av for hilsan relevant existentiell information

framkom i intervjuerna;

1. fysiska, psykiska, sociala och ekologiska hilsodimensionerna med
existentiell betydelse samt den autonoma existentiella dimensionen,

2. hélsodimension med existentiell betydelse relaterat till existentiella
behov,

3. meningsskapande existentiell hdlsodimension relaterad till existentiella
behov med koppling till 6vriga hdlsodimensioner.

1. Fysiska, psykiska, sociala och ekologiska hilsodimensionerna
med existentiell betydelse samt den autonoma existentiella
dimensionen

Det som &r genomgéende i intervjumaterialet &r att néstan alla uttalanden om
hilsa, positiva och negativa, innehaller en existentiell dimension. Endast vid
12 tillfdllen har hélsa omtalats utan att ndgon existentiell betydelse
aterfunnits, vilket da ska jamforas med 418 tillfdllen d& informanterna talar
om fysisk, psykisk, social och ekologisk hélsa och tillskriver det betydelse
for sin existentiella situationen. Detta definieras i enlighet med tidigare i
kapitel 1 som, ’nér informanten uppger eller det av mig tolkas som relevant
for personen i relation till sig sjélv, sin omgivning och/eller en transcendent

eller immanent kraft”?.

22 Kapitel 1 "precisering av begrepp”.
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Tabell 25. Forekomsten av hdlsodimensioner med existentiell betydelse

Halsodimensioner med Kodning Kodningar Informanter
existentiell betydelse Forkortning Antal Antal
Fysisk existentiell hilsa FyEx 31 4

Psykisk existentiell hilsa PsEx 297 5

Social existentiell hélsa SoEx 71 5

Ekologisk existentiell hilsa EkEx 19 5

Till detta kommer den autonoma existentiella dimensionen och den
meningsskapande existentiella dimensionen, som sammanlagt forekommer
593 ganger.

Tabell 26. Forekomsten av autonoma och meningsskapande hilsodimensioner

Autonoma och Kodning Kodningar Informanter
meningsskapande Forkortning Antal Antal
hélsodimensioner

Autonom existentiell hélsa Ex 160 5
Meningsskapande existentiell | ExEx 433 5

hilsa

Som framgér av tabellerna dr de tre storsta hilsodimensionerna i denna
studie den meningsskapande existentiella (ExEx), den psykiska existentiella
(PsEx) och den rent existentiella (Ex). De existentiellt relaterade aspekterna
har en framtrddande roll i materialet och den existentiella dimensionen av
hilsa och vilbefinnande ar avgorande i upplevelsen av den fysiska, psykiska,
sociala och ekologiska hélsan. Vid sammanstéillning av de olika
hilsodimensionerna med existentiell betydelse, kodade som fysiskt
existentiell, psykiskt existentiell, socialt existentiell och ekologiskt
existentiell, aterfinns en rik informationsméngd rorande hélsa och ohélsa.
Antalet koder séger ingenting om hur viktig hédlsodimensionen upplevs av
informanten i forhallande till de 6vriga hidlsodimensionerna. Dock 4r det en
indikation pa hur frekvent dimensionen férekommer i intervjuerna. Ménga
av informanterna har ldmnat ett rikt bidrag till forstdelsen av dessa
dimensioner.

2. Hilsodimension med existentiell betydelse relaterad till
existentiella behov

Nér kodningen och sammanstéllningen av de olika hélsodimensionerna var
genomford, vidtog tolkningen och kodningarna av de existentiella behoven i

intervjuerna utifrain WHO:s existentiella perspektiv. De existentiella behov
som anvénts for analysen ar: andlig styrka” (SP1), “meningen med livet”
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(SP2), ”forundran &ver omgivningen” (SP3), helhet och integration” (SP4),
“andlig styrka” (SP5), ”harmoni och inre frid” (SP6), “hoppfullhet och
optimism” (SP7) och “’tro som resurs” (SP8). Sammanstéllningen visar att tre
av de fem informanterna frdn intervjuerna redovisar samtliga é&tta
existentiella perspektiv. En av informanterna aterger alla perspektiv utom det
existentiella perspektivet ”tro som resurs” (SP8) och en informant saknar
bade det perspektivet och det existentiella perspektivet “andlig styrka”
(SP5).

Tabell 27. Perspektiv pa existentiell hilsa fordelat pa de fem olika informanterna

Existentiella behov Kodning Kodningar Informanter
forkortning i 1 1 i i Antal Antal

Andlig kontakt SP1 125 128 8 |45
Meningen med livet SP2 6 |4 |2 |17 |15 |44 5
Foérundran 6ver SP3 6 (8 |4 |8 |6 |32 5
omgivningen
Helhet & integration | SP4 515 19 |10 |7 |36 5
Andlig styrka SP5 9 (- |6 |11 |1 |27 4
Harmoni & inre frid SP6 16209 |66/ |21 |99 5

33%
Hoppfullhet & SP7 8 [15]12145/ |17|74 5
optimism 22
Tro som resurs SP8 9 |- |7 |- 1 |17 3

Alla informanterna uppeholl sig till stor del vid behovet av ”harmoni och
inre frid i livet” (SP6) och tankar rérande sin utveckling och framtid relaterat
till “hoppfullhet och optimism™ (SP7). Betriffande frageklustret tro som
resurs” (SP8), dr detta det perspektiv som kodats vid minst antal tillféllen.
Perspektivet aterfinns hos farre antal informanter, tre av de fem, och da ar
det primért tva informanter som uppehallit sig kring detta perspektiv.

I samtliga intervjuer dr det relativt sett vid fa tillfillen som hélsa eller ohélsa
utifran den fysiska, psykiska, sociala och ekologiska héilsodimensionen
tillskrivs existentiella behov, trots att den upplevs paverka individens
existentiella livssituation. Med andra ord; hilsan paverkar informanternas
existens men formuleras inte nodvandigtvis som den kéinsloméassiga
upplevelsen av existentiella behov. Den hélsodimension dér de existentiella
behoven tydligast framtrdder 4r den autonoma  existentiella

2 1 likhet med foregiende presentation har information frén en intervju halverats for att fa en
balans pd gruppniva, i detta fall betrdffande SP6 och SP7 som har en stor representation i
intervjun.

# Se foregaende notering.
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hilsodimensionen, vilken definierats i kapitel 1 som ”information som beror
hela individens sammantagna existentiella villkor, till exempel ndr en
individs hela existens upplevs hotad, utan koppling till nagon existentiell
livsaskadning”?>.

3. Meningsskapande existentiell hdlsodimension relaterad till
existentiella behov med koppling till 6vriga hidlsodimensioner

Nar intervjuerna borjade analyseras utifran DeMarinis
livsaskadningstypologi framkom det, relativt omgaende, att det inte gick att
placera de olika informanterna i endast en kategori. Ingen informant
relaterade endast till en kategori, till exempel kategori 2. bokstavligt
fornekande” eller 5. Blandad existentiell livsaskadning”. I likhet med det
ovriga insamlade datamaterialet kan vi, betrdffande intervjuerna, konstatera
att informanterna har erfarenheter frén flera olika meningsskapande system
under sin livstid, men ocksa i vissa fall vid en och samma tidpunkt. Tva av
de fem informanterna relaterar till alla sex kategorierna av meningsskapande
system, tva relaterar till fem av dem och en relaterar till fyra system. I
samtliga intervjuer finns information om att personen, vid ett eller flera
tillfallen, under kortare eller lidngre tid, saknat ett fungerande
meningsskapande system. Det kan rora sig om en total avsaknad av négot,
for de meningsskapande processerna, relevant system eller att de system som
individen har att tillga inte fungerar i den faktiska livssituationen .

Tabell 28. Forekomst av olika meningsskapande system hos informanterna

Existentiell hdlsa med Kodning Informanter
existentiell livsdskadning forkortning Antal

1. Bokstavligt bejakande 1 ExEx 5

2. Bokstavligt férnekande 2 ExEx 2

3. Reduktivt tolkande 3 ExEx 4

4. Restaurerande tolkande 4 ExEx 5

5. Blandad existentiell livsdskédning 5 ExEx 5

6. Avsaknad av existentiell livsaskadning 6 ExEx 5

Nér svaren inom de olika existentiella perspektiven sammanstélldes, visade
det sig att en stor del av informationen om individernas existenticlla behov
lag inom ramen for uttalanden som kodats som meningsskapande existentiell
information (ExEx), vilken definierades i kapitel 1 som “existentiellt
meningsskapandet, ska pa ett eller annat sétt, av informanten sjélv, eller av
mig, vara kopplat till existentiell livsaskédning eller nagot jamforbart, med

25 Kapitel 1 "precisering av begrepp”.
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relevans for den enskilda informanten™. Av 433 uttalanden som kodats som
meningsskapande existentiell relaterade 211 till ndgot av de efterforskade
existentiella behoven. Det dr framforallt information som é&r relaterad till
existentiell livsaskadning och meningsskapande tolkning som kopplas
samman med de existentiella behoven, inte den fysiska, psykiska, sociala
eller ekologiska hélsan, inte ens d& dessa har tydlig existentiell betydelse for
informanterna. Detta innebdr dock inte att meningsskapande existentiell
information i allméinhet relateras till existentiella behov. Materialet uppvisar
en rad Overgripande teman, som till sin karaktir dr bade meningsskapande
existentiell och relevant for de existentiella behoven. Bland dessa teman
aterfinna vissa som dr kopplade till de olika Ovriga hélsodimensionerna.
Dock relaterar merparten av temana till mer av en abstrakt och dvergripande
form av existentiella behov, i form av till exempel generell trygghet och
allmén hoppfullhet. Som tidigare beskrivits kopplades den existentiella
meningsskapande informationen (ExEx) till DeMarinis typologi for
existentiell livsdskaddning.

I intervjumaterialet, liksom i VVV-enkiten, framgar det att det inte rader
nagra vattentidta skott mellan de olika livsaskddningstypologierna. I
intervjuerna Aaterger ingen av informanterna en renodlad existentiell
livsaskadning, utifran DeMarinis typologi. I intervjuerna féorekommer savél
kategori 5 ”blandad existentiell livsaskadning”, som de Ovriga kategorierna i
olika skeden i livet, men &@ven parallellt. I vissa fall kan olika existentiella
livsdskadningar relatera till olika delar av tillvaron. Foretrddesvis handlar det
dock om en utveckling 6ver tid. Utifrdin en sammanstdllning av en
utvecklingslinje for var och en av informanterna, kan konstateras att det
vanligen dr nidgon av de existentiella livsadskddningarna som har varit
dominant vid respektive tidpunkt. Dessa utvecklingslinjer kan sammanforas
med bilderna som informanterna framstdllde under intervjuerna och med
informanternas egna skattningar av sitt meningsskapande system for tre
givna tillfallen i livet (bilaga 6). I detaljstudien av intervjuerna visade det sig
att flera existentiella livsaskadningssystem kunde vara verksamma samtidigt,
utan att det for den skull kunde betraktas som en helt igenom funktionell 5.
blandning av existentiell livsaskddning”. Det handlade da snarare om en
spanning mellan olika existentiella livsaskédningar, till exempel 5. blandad
existentiell livsdskadning” och nagon av de dvriga fem kategorierna. Denna
spanning framtriddde framforallt i den vid intervjuerna aktuella samtiden.

26 Kapitel 1 "precisering av begrepp”.
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Redovisning av hidlsodimensioner

Har foljer en redovisning av de olika hélsodimensionerna utifran de tre ovan
angivna existentiella kategorierna

Redovisning av fysisk hdlsodimension

1. Fysisk hilsodimension med existentiell betydelse

Flera av informanterna berdttar om sjukdomstillbud i sin barn- och ungdom,
som pa ett eller annat sétt fortfarande beror eller paverkar dem. Det kan
handla om en fysisk sjukdom eller smérta, som upplevts som obehaglig och
skrimmande. Det dr patagligt att for flera informanter &r just fysisk sjukdom
starkt kopplat till oro och rédsla.

Citat, fysisk hilsodimension

” jag blev alltsé ordentligt sjuk en gang [...] jag var jattesjuk och att som jag sjdlv kommer
ihag det &r att jag skulle nog inte klara det hela”

”jag fick ofta kramp i benet och tyckte det var sé fruktansvért”

”jag tappade kdnseln dnda hit och ut i armarna ocksa, jag lag inne pd XX och de kollade vad
det var och de visste inte riktigt och sd gjorde det en massa tester”

att man hetsar upp sig sdsom jag gjorde da och borjar tolka massa symtom och det, jag haller
a att fa hjartinfarkt och hjarntumér och allt du vill”

Pé det fysiska hilsoplanet framtrdder hos flera informanter en fysisk svaghet
som for tillfdllet inte aktivt paverkar individens dagliga liv, men som ligger
latent. Individerna dr medvetna om vad de upplever som en hilsorisk och
oroar sig for att symtomen aterigen ska blossa upp. I materialet aterfinns
dven information om hur flera informanters fysiska ohilsa lett till ett behov
av att utveckla nya strategier for deras dagliga liv och deras prioriteringar.

Citat, fysisk hidlsodimension

” ndgon gang s tdnker man ndgon gang si kan man inte reparera det som blir skador av pa
ndgot sétt”

”for jag har misshandlat kroppen pé sd sétt att man inte orkar springa eller géra ndgonting”

”da var det inte det kroppsliga utan da var det nog mer, det satte sig ju i kroppen ocksa jag
fick fruktansviért ont Gverallt i nacken och att jag har det problemet sa sétter det sig
naturligtvis ddr.”

”det sétter sig i kroppen eller i sjdlen ocksa da och det var det som fick mig pa nagot sétt att
tinka att jag méste gdra omprioriteringar helt enkelt”

2. Fysisk existentiell hialsodimension relaterad till existentiella behov

Det existentiella perspektiv som framtrdder med en tydlig koppling till den
fysiska hidlsodimensionen dr “helhet och integrering” (SP4), vilket &dr det
perspektiv som uttalat efterfrdgar sambandet mellan kropp, psyke och sjél.
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Citat, fysisk hidlsodimension

” da forstod jag att fortsdtter man s hdr kommer det att bli allvarliga saker, det sétter sig i
kroppen och sjdlen da”

”man blir ridd [for rddslan] istillet for att man bara mar illa for de symtom man faktiskt har”

har jag problem sa sitter sig det naturligtvis dér [i nacken] men det var egentligen att jag
forsokte stressa alldeles for mycket med allting”

Det finns dven kopplingar till de existentiella behoven “harmoni och inre
frid” (SP6) och “hoppfullhet och optimism” (SP7). Det kan handla om att
kénna sig tillfreds med sina fysiska begransningar, hér relaterat till en VVV-
ovning. Betrdffande “hoppfullhet och optimism” (SP7) ar det tydligt for ett
par informanter, att kroppen kan inverka negativt pd hur hoppfull och
optimistisk man kénner sig. En av informanterna uttryckte det betrdffande
tidigare upplevelser och en beskriver ndr vederborande drabbades av en
allvarlig sjukdom.

Citat, fysisk hélsodimension

” det dr nagot skont ocksa att se att det hir kan jag géra men inte det hir”

”det finns i kroppen, alltsé i kroppen i cellerna, ndgonstans sa finns det hér”

”da var jag i en livskris for da tinkte jag att OK jag kommer att d6”

”gode Gud gor sa att jag inte far kramp kom jag ihag att jag la till pa slutet [av aftonbonen]”

I materialet framkommer att den fysiska hélsodimensionen, dven nir den
upplevs som relevant for den egna existentiella situationen, endast i vissa fa
fall kopplas samman med existentiella behov av informanterna. Det totala
antalet kodningar relaterat till fysisk héilsodimension med existentiell
koppling dr 159. Av dessa har 10 uttalanden kodats som relaterade till ett
existentiellt behov.

3. Meningsskapande existentiell hiilsodimension relaterad till
existentiella behov med koppling till fysiskt existentiell hilsodimension

Vid analys av intervjuerna framkom att det vid ett fatal tillfallen fanns
information, dér ett existentiellt behov kopplats till en fysisk existentiell
hilsodimension i form av existentiell meningsskapande tolkning, det som i
detta arbete kodats som existentiellt meningsskapande (ExEx). For tva av
informanterna sker denna koppling vid aterberdttande av barndomsminnen,
da den fysiskt existentiella hdlsodimensionen upplevts hotad och personerna
i frdga anvént bon till en transcendent kraft som de bada betecknar som Gud
for att f& hjélp. For en av personerna var det vid en akutsjukdom, for den
andre informanten var det ett mer aterkommande fysiskt tillstind. Bada
informanterna beskriver att de bad i dessa sammanhang. Berittelserna
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relaterar till barns tro, utifran det som DeMarinis betecknar som kategori 1.
bokstavligt bejakande perspektiv” i sin livsdskadningstypologi.

Citat, fysisk hélsodimension

" jag var jattesjuk och som jag sjdlv kommer ihag det &r att jag nog inte skulle klara det hela
och att d& bad jag, alltsd bad Gud om hjélp att jag skulle &verleva och det gjorde jag”

”svart sa kunde man alltid ta till det [bon] pa nagot sétt”

”sddana ddr saker [i bon] “att jag inte blir sjuk”™, hitta pa lite sjalv”

Dennna informant beskriver en meningsskapande existentiell tolkning, med
koppling till en fysisk existentiell hdlsodimension med existentiella behov,
nir vederbdrande beskriver ett allvarligt sjukdomstillstdnd i vuxen alder.
Informanten fick veta att vissa personer i informantens nérhet hade haft
forbon for personen i fraga. Denna meningsskapande existentiella tolkning
kan delvis hérledas till en barnatro influerad av pietistiska inslag, som
personen som initierade forbonen fortfarande till viss del representerar.
Informantens nuvarande meningsskapande existentiella tolkningsram har en
dragning &t kategori 5. blandad existentiell livsaskadning”, utifran
DeMarinis typologi. Vid detta tillfdlle finns tydliga inslag frén barn- och
ungdomsarens kristna system, darfor &r tolkningen i just denna situation att
det ror sig om kategori 4. restaurerande tolkande livsdskadning”. En
informant kompletterade intervjun i efterhand utifrdn fragan om VVV
paverkat vederborandes syn pa kroppen. Denna information ligger utanfor
det priméra intervjumaterialet men kan dndé ge relevant information. I sin
komplettering om den fysiska hédlsodimensionen hinvisar informanten till
meningsskapande existentiell tolkning, bade med kopplingar till det
existentiella perspektivet “forundran 6ver omgivningen” (SP3) och “helhet
och integration” (SP4). Den forsta aspekten relaterar till ett upplevt tillstand
efter en VVV-aktivitet. Vederborande beskriver dven en okad grad av
integration och helhet i relation till “kropp, psyke och sjél” samt till ” kénsla,
tanke och handling”. I sin komplettering till intervjun beskriver informanten
att olika aktiviteter som vederborande deltagit i, ddr man kopplar ihop fysisk
rorelse med en existentiell ansats, jimte VVV, haft betydelse for personens
meningsskapande existentiella tolkning. Detta leder mig till att tolka de
meningsskapande existentiella tolkningarna utifrén DeMarinis terminologi
som kategori 5. blandad existentiell livsaskddning”, med dragning &t
kategori 4. restaurerande tolkande livsaskédning”.

Citat, fysisk hélsodimension

”nu har det vént och det var i samband, da sa hon — Vet du att de har bett for dig?”

"fylld av kraft [...] jag bdde gér och pratar ldngsammare och ser ménga saker med nya 6gon”

”mar mycket battre i sjdlen och méar man bra i sjdlen mér &ven kroppen bra. For kropp och sjil
hor ju thop”
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hittar man inte ett inre lugn sa &r det véldigt svart att fa kroppen i balans”

”VVV-aktiviteterna har hjalpt mig att hitta det inre lugnet och da dven fatt hela min kropp att
Ima béttre”

Redovisning av psykisk hidlsodimension

1. Psykisk hiilsodimension med existentiell betydelse

Aven utifrin den psykiska hilsodimensionen har de flesta informanterna
upplevt en viss bracklighet. En aspekt relaterad till den psykiska hélsan, som
flera informanter beskriver, dr behovet att hantera fordndring i samband med
mer eller mindre frivilliga rollforluster, liksom behovet att hantera nya roller.
Centralt dar dven sjdlvinsikten som utvecklas utifran upplevelsen av egna
begransningar. Flera informanter berdttar om en kénsla av otillricklighet
under tiden som smabarnsforéldrar.

Citat, psykisk hédlsodimension

” sen sa kdnner jag liksom hur jag &r pa vig nerat igen och sover samre alltsa alla eller alla
manga av symtomen bdrjar komma tillbaka”

”for nu har jag varit hir nere linge sé att det kan ricka med det”

”jag sarade mig sjélv vildigt mycket skadade mig mentalt kom i vildigt djupa svackor sa det
var véldigt jobbigt, véldigt kaotiskt”

”de behdver mig inte ldngre pa samma sétt och jag har vildigt mycket egen tid”

”jag bara glider omkring och hamnar hit och dit och det 4r vdl mer med jobb och sédana
saker”

”jag har alltid tyckt att jag kan vél jobba hur mycket som helst och jag kan vil, men da var jag
nog pé vég. Jag har aldrig gétt in i véiggen eller varit utbrind men dé var jag nog pa god vig”

”men jag vet inte riktigt hur och om jag kommer att greja det, det heller det vet jag inte”

“ndr jag var vél dir da var vl det da jobba man bara p4 alltsa det var bara sd hér ar det och det
dr det som géller att gora”

”man hinner inte tdnka som smabarnsfordlder”

Men det finns dven informanter som relaterar till upplevelsen av allvarliga
negativa upplevelser utifrin den psykiska hélsodimensionen. Flera
informanter uppehéller sig kring fridgan om att sakna en tydlig struktur i
tillvaron.

Utifran en psykisk hélsodimension varierar informanternas upplevelser av
barndomen. Vissa uppger att de har haft en bra uppviaxt och vissa uppger att
de har haft en simre uppvéxt. I nigra fall upplever man att det var bra, eller
kunde ha blivit bra, men att barndomen utvecklades i en negativ riktning.
Flera informanter relaterar till att upplevelserna fran ursprungsfamiljen i stor
utstrackning paverkar deras liv dven i vuxen alder. Det handlar da om savil
den grundliggande livsinstéllningen, som att de tidiga upplevelserna
paverkar hur man upplever och tolkar konkreta situationer i vuxen alder. Vid
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de tillféllen informanterna relaterar till en positiv paverkan fran barndomen
ar det inte séllan relaterat till signifikanta andra som haft betydelse under
uppvixten.

Citat, psykisk hélsodimension

” man kanske kan se lite ljus dir uppe, men man vet inte hur man ska komma dit upp. Det &r
att vara nere i depressionen det”

“men det var egentligen att jag forsokte stressa pa alldeles for mycket med allting”

”jag haller pa att ompréva mig sjalv”

”jo osdker infor framtiden och vad det ska bédra med sig”

”ja hér dr min lyckliga barndom och sen min olyckliga barndom”

”det dr en bild utav mig, det dr sadér jag skulle kunna ha blivit men aldrig blev”

”det dr mitt bagage och det har paverkat mig bade bakat och framét och paverkar mig én i
dag”

"nagonstans har jag ju fatt en, den trygghet som jag har [...] har nog ocksa hon hjélpt mig till
att f4 den, absolut”

2. Psykisk existentiell hilsodimension relaterad till existentiella behov

Informanterna talar oftare om existentiella behov i relation till den psykiskt
existentiella hdlsodimensionen, an till den fysiska hédlsodimensionen. Detta
ar genomgaende betrdffande samtliga existentiella perspektiv. Av det totala
antalet kodningar, 296 stycken, relaterade till psykisk hélsodimension med
existentiell koppling, dr 90 av dessa relaterade till nadgot av atta existentiella
behoven som aterfinns i WHO:s SRPB perspektiv. Betriffande de
existentiella behoven relaterade till den psykiska hédlsodimensionen finns en
tydlig tyngdvikt pa perspektivet “harmoni och inre frid” (SP6) och
“hoppfullhet och optimism™ (SP7). Dessa perspektiv star for 36 respektive
32 kodningar, fordelade over samtliga informanter. De 6vriga 22 koderna
aterfinns i de Ovriga perspektiven, ojimnt fordelade mellan informanter och
perspektiv.

Vid en narmare studie av de tva mest representerade existentiella
perspektiven, “harmoni och inre frid” (SP6) respektive “hoppfullhet och
optimism” (SP7), éaterfinns olika aspekter av dessa tva existentiella
perspektiv. Inom ramen for “harmoni och inre frid” (SP6) talar
informanterna om sin upplevelse, primért relaterad till den inre friden och att
vara tillfreds med sig sjdlv. Materialet visar pa savil upplevelsen av dessa
perspektiv som avsaknaden av dessa perspektiv. Vissa informanter relaterar
dven till sin barn- och ungdomstid utifran det existentiella perspektivet
“harmoni och inre frid” (SP6). En informant beskriver hur upplevelsen av
inre frid och tillfredstillelsen med sig sjilv fordndrades, i och med
utvecklingen fran barndomen till ungdomsaren och sedan till ung vuxen.
Naégon annan konstaterar att en del av barndomen upplevdes som olycklig.
Det dr flera personer som relaterar till att yttre omstindigheter fatt psykisk
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existentiell betydelse, som relateras till i termer av ”harmoni och inre frid”
(SP6). En annan informant beskriver hur bostadssituationen fordndrades och
den personliga integriteten blev begrinsad, vilket paverkade den inre friden.

Citat, psykisk hélsodimension

” det [barndomen] var bra och lugnt och 6ver huvud taget kommer jag ihag det som rétt bra,
lange”

”da [i tondren] kom guppen in dé var det mycket upp och ner hela baletten”

”var man dér nere [mentalt] och hirjade ett tag och sen sa upptdckte man jaha att s& hér ar
det”

”da [ung vuxen] var jag uppe och seglade pa alla mojliga moln och dé fanns det inga
roblem”

”min olyckliga barndom, jag flyttade och det blev inte bra for mig”

”det var en véldigt vilsam period, den var véldigt lyxigt pa ett sétt, jag jobbade halvtid som
barnflicka och halvtid som reseledare”

”det var en omvilvande héndelse. Frén att ha haft det bra alltsa, gott om pengar eller s& nér
jag bodde sjélv det hade jag inte haft, men jag hade i alla fall styrt mig sjdlv och helt plotsligt
sd kommer det tvd andra som jag inte hade bett komma dit”

Négra informanter beskriver upplevelserna i samband med stark negativ
psykisk existentiell erfarenhet och dértill kopplade existentiella behov.
VVV-verksamheten och kyrkan har vid dessa tillfallen upplevts som en
tillitande plats, men kyrkan kan dven ge dubbla kénslor. En annan aspekt,
som berors inom ramen for “harmoni och inre frid” (SP6), ar informanternas
upplevelse av hur tillfreds de dr med sig sjélva. De flesta informanterna
uttrycker att de ér tillfreds med sig sjélva och ett par informanter reflekterar
over vad de valt att lyfta fram for bild av sig sjélv i intervjusituationen och i
olika VVV-sammanhang. Flera informanter talar om vikten av att kunna dra
sig undan. Ett par informanter ger uttryck for att livet &r, eller har varit, som
ett ofordndrat tillstdnd och att det finns ett behov av att komma vidare. Den
fordndringen upplevs som pafrestande men dnda som positiv.

Citat, psykisk hédlsodimension

har jag tringt undan jattemycket som jag inte dverhuvudtaget har orkat med”

”tva forsta depressionerna vart det hér att alltsa anledningen till att jag ville ta livet av mig var
for att jag skulle slippa lida mer”

”jag maste ha varit i forskrackligt skick”

”jag kénde att det var dnda tillatet for mig att i alla fall forsoka att vara dér. Och just det att det
betydde ju alltsa”

”jag kan ha svart att std for att jag dr i kyrkan pa nigot vis”

”kédnslan att man kan tycka om varje del, alltsa den person jag var i varje skede”

”varfor vill jag ge den hér bilden av mig sjélv och vad varfor &r det sé viktigt. Sa det var en
sddan dir sjdlvkinnedoms dvning”

”jag ville ha mitt eget, min privata svar”
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”jag tycker att jag har varit exakt likadan hela livet faktiskt [skratt] jag har aldrig fordndrats”

”det dr svart att sdga sd hér ér jag nu och sa har var jag da och sa dar. Allting velar omkring”

”jag bara glider omkring och hamnar hit och dit och det &r vdl mer med jobb och sadana saker
som jag maste skérpa mig eller ta itu med saker”

”dé beskriver jag mitt liv som grétt. Inte allt for stora dalar och inga toppar, utan det var ett
sitt att ha livet i balans”

”jag vet nog inte riktigt var mitt liv &r pa vdg och det &r lite turbulent och boljligt”

”jag vill vara i fargerna med allt vad det innebér av bade smérta och glddje”

Stravan efter fordndring &terfinns dven i1 det existentiella perspektivet
“hoppfullhet och optimism” (SP7). Inom det perspektivet aterfinns behov av
hopp och livskvalitet men dven kénslan av maktloshet. Informanterna i
samtliga intervjuer ger uttryck for ndgon form av hoppfullhet. En informant,
har tidigare gett uttryck for att livet varit gratt, men vederborande har nu
infort fargerna. En annan beskriver hur psykiskt existentiella svarigheter
rubbat den upplevda balansen, men att det nu aterfinns en viss optimism. Det
finns dven informanter som berdttar om hur traumatiska héndelser i
forldngningen lett till nya beslut och dédrmed en positiv utveckling. En del av
detta perspektiv berdr den upplevda livskvalitét eller hur livskvaliteten kan
paverkas och fordndras. Det kan dven vara relaterat till en lingtan efter
gemenskap.

Citat, psykisk hélsodimension

” det min mest spidnnande period i livet for att det &r nu det borjar héinda saker”

”lite forhoppningsfull och att det kan vara ndgot nytt pa gang”

”den dér hiandelsen den gjorde att faktiskt att, da kinde man att vénta nu tar vi ett kliv framéat”

”bara for att man fér en l4ttnad sa innebér det inte att alla bekymmer ar 18sta utan naturligtvis
finns dem kvar”

” [det] hir som har fatt mig att tinka pa saker och ting och mycket att &ndra pa mig sjalv”

”da gjorde jag jatte manga bra saker. Det forsta var att jag gick pa foreldsningen som ni hade
for da var det ju precis det hér arbete”

att det finns sa manga som faktiskt funderar och som har varit med om och gatt igenom och
dr mitt i och bara fa ha den hér diskussionen”

”jag langtar efter nagon [...] och kdnde mig lite desorienterad”

Det tredje storsta existentiella perspektivet som kopplas till den psykiskt
existentiella hdlsodimensionen dr “meningen med livet” (SP2), vilket fyra av
de fem informanterna har relaterat till vid sammanlagt nio tillfillen under
intervjuerna. Inom ramen for detta perspektiv &terfinns, utifrain WHO:s
existentiella perspektiv, relaterat till de fyra SP2 fragorna, meningsgivande
handlingar 1 forhéllande till andra ménniskor. Som exempel pa
meningsgivande handlingar kan dels specifika héndelser ndmnas och dels ett
allmant forhallningssatt. Det visar sig dven att relationerna i sig beskrivs som
meningsgivande, till exempel relationer till savdl barn som andra néra
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personer. Kénslan av att man som individ ingér i ett stdrre sammanhang ger
nagra av informanterna en kénsla av mening i sitt liv.

Citat, psykisk hédlsodimension

”jag i alla fall kéinde att jag kunde hjélpa lite grann”

”med alltsa det var ganska skont det hér att jag hade en uppgift”

samt “alltid varit valdigt lyhord for andra och lyssnar gérna och tycker véldigt mycket om
det”

”[barnen] behdver mig inte ldngre pa samma sétt och jag har véldigt mycket egen tid”

”Ja alltsd NN betyder véldigt mycket for mig, det gor hon och hon ar en véldigt fascinerad
erson”

”men kolla det kan fungera saker och ting och vi hjélps at med det hér”

”det dr inte bara du som ska riddda vérlden utan alla andra ar hér ocksa”

Det existentiella perspektivet “helhet och integration” (SP4) har flera
informanter relaterat till vid sammanlagt fem tillfallen, och da i samband
med den psykiskt existentiella hidlsodimensionen. I det perspektivet aterfinns
tva olika aspekter, dels upplevelsen av integration och helhet mellan “’kropp,
psyke och sjil”, dels mellan ”kénsla, tanke och handling”. Denna aspekt ar
tydligt kopplat till de fyra "SP4 fragorna” i WHO:s enkidt. Forutom detta
finns en dimension av “helhet och integration” (SP4), som upplevs utifran
individens relation till en grupp eller samhéllet. Upplevelsen av helhet och
integration mellan “kroppen, psyket och sjdlen” péaverkar savil en fysiskt
existentiell hilsodimension, vilket redovisats i foregdende avsnitt, som
upplevelser relaterade till en psykiskt existentiell hdlsodimension. Négra av
informanterna har relaterat till extraordinéra upplevelser, som i nagot fall lett
till en o6kad kénsla av helhet och integration. Det existentiella perspektivet
”forundran 6ver omgivningen” (SP3) har tva informanter relaterat till, med
koppling till psykisk existentiell dimension. Likaledes har tva informanter
relaterat till andlig styrka” (SP5) i relation till denna héilsodimension.
Sammantaget har dessa informanter relaterat till dessa perspektiv vid fem
tillfallen. Det existentiella perspektivet ”forundran 6ver omgivningen” (SP3)
ar framforallt relaterat till den ekologisk existentiella hélsodimensionen,
vilket belyses senare. Men vid ett par tillfillen relaterar det till psykisk
hilsodimension med existentiell betydelse och é&r d& relaterad till
upplevelsen av sig sjilv och sin egen identitet. I bada fallen relaterar det till
Ovningar gjorda i VVV-sammanhang.

Citat, psykisk hédlsodimension

”jag var helt ur slag och sedan s& kom det hem en lékare och det enda han sa till mig var [...]
Ja men det hér &r stress och jag kan vara lite skeptisk men jag litade pad honom, pé nagot sétt.
Och efter det sé slédppte det hir”

”det hdr med stenen i kyrkan &r det att jag kommer in i mig sjélv att jag ldr kéinna mig sjélv
béttre”
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”det ar ju spannande att, jag tycker dnda det dr spadnnande att se vad var det som hande med
mig, i det arbetet”

”for jag dr en som skriver annars sa jag kidnner genast att jag vill borja skriva. Men det dr bra
att kunna gora nagonting sant dir [mala] ocksa”

Betriaffande existentiella perspektivet “andlig styrka” (SP5) har ett par
informanter relaterat till sdvil aspekten att f4 styrka i svéra tider som att
andlig styrka kan ge ett béttre liv, dir VVV spelat en viktig roll. En
informant dr den enda som relaterar till bade de existentiella perspektiven
“kontakt med andlig existens” (SP1) och tro som resurs” (SPS), till en
psykisk hilsodimension med existentiell betydelse. Vederborande har
tidigare relaterat till ”andlig styrka” (SP5) i samband med att fi kraft och
uttrycker hdr en form av tro pa en resurs som kan ge kraft. Informanten
beskriver inom ramen for perspektivet “kontakt med andlig existens” (SP1)
att vederborande kant kraft fran sdvil en gud som VVV.

Citat, psykisk hélsodimension

”just d& gar man ju pa ndgon fart som, man far ju kraft efterat jag marker att det
fortfarande sitter kvar”

”gick igenom den dér stormen pa nagot sitt. Men da maste man nagonstans fa
[hjalp] och det hade jag alltsa. Jag tror alltsa att hade inte "VVVn” funnits sa vet jag
inte”

”ju fler [VVV] saker som jag dr med pa sa att siga sé ar det ju, ger det mig en styrka
och en mojlighet att bejaka den sidan mer”

”for att kunna hjilpa sa maste man nagonstans hamta kraft, sé kénde jag liksom och
det var precis innan den férsta VVVn”

”precis som Gud har ju hort mig [...] sen bestimde jag mig... jag skulle inte vara s&
himla feg”

”jag har behovt hjélpa andra véldigt mycket sa har jag ként, ja ndgonstans ifrdn hade
val jag fatt ta den dar kraften dé, men jag har fatt den kraften hérifran [VVV och
kyrkan]”

3. Meningsskapande existentiell hiilsodimension relaterad till
existentiella behov kopplat till psykiskt existentiell hilsodimension

Inom ramen for de meningsskapande tolkningarna, relaterade till psykisk
existentiell hdlsodimension, forekommer en rad uttalanden som pa ett eller
annat sétt relaterar till en grundliggande trygghet i tillvaron med
existentiella fortecken. Denna aspekt dterfinns inom ramen for flera olika
existentiella perspektiv, sdsom ”andlig kontakt” (SP1), “andlig styrka”
(SP5), ’tro som resurs” (SP8), men &ven “harmoni och inre frid” (SP6) och
“hoppfullhet och optimism” (SP7). Flera informanter relaterar tillbaka till en
grundldggande tro fran barndomen och den andlighet man fétt och utvecklat
nér en andlighet som beskrivs som relativt pataglig i det dagliga livet. Denna
tro finns sedan med i olika utstrickning ldngre fram 1 livet. Vissa
informanter beskriver det som en naturlig del av och kraft i vardagen, som
en informant uttrycker det. Inte for alla informanter relaterar det till en
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grundldggande trygghet fran barndomen, utan i ndgot fall handlar det snarare
om en foérhoppning som utvecklats i vuxen élder.

Citat, psykisk hélsodimension

”det &r en form av nagon slags andlighet och jag kdnner mig ganska trygg”

”bad aftonbon med mig och sé ddr. Men p4, inte alls sa att hon pracka pa utan véldigt naturligt
sa ddr... hon sddde ett fr6 dir da”

” inte bara den hér lite positiva, man kunde utnyttja det méjligtvis till det dir med proven”

det “’hur viktigt det [tron] &r nér det 4r lite naturligt”

”han [Gud] finns bland oss hir, krangligare &r det inte pa nagot sétt det finns Gverallt sé dér
tror jag”

”[andliga dimensionen] finns ju med hela tiden [...] Sa pa det viset sd dr det ju mycket viktigt”

”ar det nagonting som kénns kaotiskt och jobbigt och pa nagot sétt ber jag till ndgonting som
jag inte vet om jag tror pa, dé ber jag”

Flera informanter beskriver att tilltron under delar av livet varit svagare eller
vilande. For dessa informanter &r det tydligt att den existentiella
dimensionen har aterkommit, eller ateraktualiserats, de senaste dren innan
intervjutillfdllet. Informanterna beskriver kyrkan och att olika aktiviteter i
forsamlingen hjidlpt dem komma tillbaka till en andlig grundtrygghet. Flera
informanter uttrycker en stark kénsla av att deras grundlidggande trygghet i
en existentiell bemirkelse upplevs som en naturlig del av livet och tillvaron.
Informanterna beskriver att den alltid finns dir som resurs, inte minst att fa
vigledning och finna lugn. Trots att flera informanter talar om sin andlighet
som en naturlig resurs i tillvaron, beskriver de sillan att de faktiskt anvénder
sig av den i svéra stunder, snarare tvirtom. Grundtrygghet kopplas inte till
en tydlig existentiell livsaskadning, utan det centrala ar tryggheten som den
star for.

Citat, psykisk hédlsodimension

”alltsa den hir kraften som man har inom sig sjilv, den kanske tynar bort pa olika sitt, eller
lkan bli mindre att man har svért att hitta den”

”det finns ju perioder i livet ndr jag inte bett lika mycket, man glommer bort det, det fanns inte
tid, eller det finns det ju alltid”

”jag hade en vildig svacka pa, vad ska man kalla det, pa gudstroplanet”

”jag liksom bara kédnde hur allt rann av mig, s& och sen sa var det ldg, jag bad inte ingenting
och sluta ga i kyrkan”

”jag borja komma igéng igen pa det andliga planet, sa att séiga att det vakna till liv igen eller
jag bara fortsatte dir jag hade varit pa nagot vis”

”det kéinns som jag borjar ta mig hemét pa nagot sitt”

”forra hosten var det [andligheten borja komma tillbaka] for da borjade jag ju gé hir och
imeditera igen [...] sen kom ju den hiar VVV-aktiviteten, vad hette den, workshops som var
jatteroligt, den hade betydelse ocksa faktiskt”

”kyrkan &r ju som ett andra hem for mig”
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”da ber jag ofta efter hjalp mig att hitta rétt i tillvaron”

”bara vara med Gud och da ténkte jag att det var ju det [bara vara] jag gjorde i gar”

”med det fanns liksom nagonting dér hela tiden, jag menar blev det for svért sa kunde man
alltid ta till det pd nagot satt”

”jag kan inte sdga att jag vinde mig till kyrkan pa négot sétt”

”Gud ar sé ibland och ibland och det finns inte och det 4r vdl dar man borjar skapa sig kanske
en egen uppfattning pa nagot sétt”

”jag vill inte flumma ut i nagot mera New Age aktigt [...] 4&ven om det kan finnas mycket gott
dar”

Relaterat till den grundldggande andliga livstryggheten, bottnar den for flera
informanter i en grundliggande barnatro som har sitt ursprung i en 1.
bokstavligt bejakande” av en i dessa fall kristen existentiell livsaskadning.
Det &r naturligt att den i barnadren ar bokstavlig av flera skil, inte minst
utvecklingspsykologiska. Denna existentiella livsadskédning &ndrar ofta
karaktér med aren och ndr informanterna vid intervjuerna reflekterar dver sin
meningsskapande existentiella tolkning, har alla ldmnat sin bokstavliga
tolkning och mer eller mindre hdmtat inspiration fran andra religidsa
influenser &n frén sitt ursprungssammanhang. Alla informanter med
ursprunglig barnatro kan vid intervjutillfillet hirledas till 5. blandad
existentiell livsdskddning”, men med mer eller mindre tydliga inslag av 4.
restaurerande tolkande livsdsk&dning”. En annan central dimension inom
ramen for psykisk existentiell hdlsodimension é&r relaterad till avgorande val
och valsituationer som é&terfinns i de existentiella perspektiven ”harmoni och
inre frid” (SP6) och ”hoppfullhet och optimism” (SP7). Det framgéar tydligt
att valsituationer ofta skapar stress och starka kéinslor. Aven i dessa val kan
det kopplas till en grundldggande tillforsikt for wvissa informanter.
Uttalandena utifrén detta existentiella perspektiv later sig inte relateras till
nagon specifik existentiell livsdskadning, da informationen inte &r tillrdckligt
utforlig for att gora en koppling till medveten livsaskadning.

Citat, psykisk hélsodimension

jag tyckte att, men det finns ju tid {or allting, men nej det finns inte tid for allting”

alla de hir jobbiga valen, gor jag rétt nér jag gor det hér, eller gor jag rétt nir jag
gor det hir och dven att pa ndgot sitt kunna luta sig tillbaka i”

"men lite tryggare i att det hir dr en del av ndgot sammanhang [...] du véljer din
egen vég och sd och mera 6dmjuk att ja det kommer”

Redovisning av social hdlsodimension

1. Social hillsodimension med existentiell betydelse

Den sociala hélsodimensionen gor sig gillande, inte minst i relation till
kinslan av tillhorighet och ensamhet hos informanterna. Flera informanter
relaterar till dessa upplevelser tidigt i livet, sdsom att man innehar en
sjalvklar plats i familjen eller kdnslan av att sta utanfor bade sin familj och
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att familjen skiljer sig frdn géngse normer, men &ven att kinna sig
frimmande 1 forhallande till sin sociala omgivning, i form av kamrater och
ldrare. Aven i vuxna ar finns kiinslan av att vara ensam eller att gemenskap
kan innebéra krav, och en kénsla av prestation i engagemanget for andra. I
kontrast till detta beskrivs positiva upplevelser av umgénget med andra, i
flera fall relaterat till gemenskapen i VVV.

Citat, social hilsodimension

dé spelade jag och sd sjong vi lite grann och de satt dér och snillt lyssnade pa mig”

"nér hon férsvann da sa var det ju det att jag blev nyckelbarn och [...] det var
mycket ovanligt pa den tiden”

jag trivdes nog inte med mina klasskompisar”

”med ny skola med nya ldrare i och sasom inte kunde hantera det”

”jag blev minimerad i mitt umgénge”

”det blev ocksa sén hér lite av en prestationsgrej nér jag sdg andras vackra
kreationer”

”man forsoker vara véldigt duktig och sen har jag haft ménniskor omkring mig som
matt ganska daligt”

”det dr sd givande att hora andra pa nagot sétt och kunna utbyta tankar och ndgon har
alltid nagot véldigt klokt att sdga”

att pd nagot sétt knyta ihop mig in, att pa nagot sétt vara med i férsamlingen dven
om jag inte deltar i gudstjénster.”

”det &r jattetrevligt att kdnna att det finns den hir gemenskapen och att det finns en
annan vérld utanfor gallerierna”

2. Social existentiell hilsodimension relaterad till existentiella behov

Det totala antalet av kodningar relaterade till social hidlsodimension med
existentiell koppling &r 71 stycken. Av dessa har 31 uttalanden kodats som
relaterade till ndgot av de efterforskade existentiella behoven. For nagra
informanter dr den sociala hilsodimensionen kopplad till ”meningen med
livet” (SP2). Ett par informanter kopplar det till att arbeta med ménniskor
och nagra kopplar det till nira relationer. Ett par informanter talar om
kénslan att vara en del av ett storre sammanhang, som i sig ger en kénslan av
mening med livet. Det existentiella perspektiv som framtriader tydligast ér,
forutom “meningen med livet” (SP2), perspektivet “harmoni och inre frid”
(SP6). Tva informanter kopplar det till barndomen. En informant beskriver
upplevelsen av familjens julfirande och en annan beslutet att inte
konfirmeras i sin hemmiljé. Inom ramen for detta existentiella perspektiv
finns bade upplevelsen av frid och harmoni i relation till andra, och
upplevelsen av dess motsats. En informant beror livskvalité som aterfinns
som en del av det existentiella perspektivet “hoppfullhet och optimism”
(SP7), 1 relation till social existentiell hdlsodimension i samband med
upplevelse relaterade till familjeférhallanden.
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Citat, social hdlsodimension

”gora en massa andra saker och kanske bara jobba med att hjdlpa andra ménniskor”

”professionell erfarenhet ocksé av att hjdlpa ménniskor, sa att det &r ndgonting som jag girna
skulle vilja fortsitta med”

”finnas till i mina barns liv och barnbarns liv, for det &r ingenting som jag tar for givet. Jag ar
glad och tacksam sd lidnge jag far vara dar”

”att vara en del av gemenskapen det dr att hitta meningen i livet”

”jag har nog min plats nagonstans, alltsa for helheten ska funka pa nagot sitt, sé att alla bitar
behdvs. For annars plockar man bort nagon bit sé blir det ndgot tomrum”

”da spelade jag och sé sjong vi lite grann och de satt dir och snéllt lyssnade pd mig. Och da
tdnde jag liksom ett litet ljus”

”det hér var ndgonting som jag verkligen sjdlv ville. Jag ville inte gd med de andra hér i stan”

”vi hade liksom inte bekymmer om nagonting egentligen”

“det dér negativt om andra kom vl pa grund ut av att jag sag negativt pa mig sjalv”

”han lovade bot och béttring och han skrev pa papper och sldkten skulle stilla upp och
alltihop”

3. Meningsskapande existentiell hilsodimension relaterad till
existentiella behov med koppling till social existentiell hidlsodimension
Nér informanterna kopplar ett existentiellt meningsskapande till sina
existentiella behov inom ramen for social hilsodimension, sker det primaért i
relationen till behov rérande “meningen med livet” (SP2), dir relationen till
andra ménniskor utgdr en viktig komponent. Det finns &ven en koppling dir
vissa informanter tolkar in “kontakt med andlig existens” (SP1) i motet med
medmainniskor. Betrdffande “meningen med livet” (SP2) handlar det dels om
hur man tolkar relationen till sin primérgrupp, dels hur man uppfattar sin roll
i ett storre samhéllsperspektiv, dédr det finns mest uttalat i det sistnimnda
perspektivet. Det &ar ingen av informanterna som tolkar in sina néira
relationen i termer av ndgon existentiell livsdskadning, i beméirkelsen att
barnen dr guds gava eller att det ingar i en hogre plan att vi ska bilda familj.
Den tolkning som sker dr meningsskapande, men har inte karaktéren av att
bilda ett meningsskapande system utifrdn nagon existentiell livsadskadning.

Den koppling som gors i relation till nérstdende handlar om att tolka in ett
ansvar som en hogre uppgift i relationen, till exempel valet att konfirmeras
och ha ett ansvar for ndra anhdrigas liv. Ett par informanter relaterar till
samhéllet i stort och uttrycker tanken pa att varje enskild ménniska ingér i en
storre konstruktion som krivs for att tillvaron ska fungera. En annan
informant relaterar till en VVV-gudstjénst, dir alla deltagare fatt varsin bit
frén ett hjartformat pussel, som symbol for att alla utgér en nédvéndig del av
gemenskapen. Betriffande den existentiella livsaskadningen, som kopplas
till ”meningen i livet” (SP2) i relation till den priméra gruppen, och i relation
till sambhéllet i stort, tycks meningsskapandet ske utifran ett starkt socialt
patos som, inte primért men indirekt, tolkas i andliga termer kopplat till en
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hogre makt. Detta foranleder mig att se att dessa meningsskapande
existentiella tolkningar kan hérledas till “4.restaurerande tolkande
livsdskadning” och ”’5.blandad existentiell livsédskddning” utifran DeMarinis

typologi.

Citat, social hdlsodimension

”lite grann sd att nu dr jag del i ndgot storre da var det familjen som var min lilla enhet”

finnas till i mina barns liv och barnbarns liv, for det dr ingenting som jag tar for givet. Jag ar
glad och tacksam sé ldnge jag far vara dar”

”for hennes skull dé egentligen, for att, ja for att hon skulle ha tyckt om det”

”Jag vet att jag grubblade mycket 6ver hur det hdr kommer att g han som inte &r dopt. Hur
ska det hér sluta alltsa att jag skulle mdste ta ansvar for det”

”det kdndes som jag bar hans liv i mina hander”

”mellan médnniskor hér i vdlden och vi har faktiskt, vi kan faktiskt bygga upp det hér. Inte
liksom strukturellt utan det ar det har som kan vara, sa den andligheten tror jag ar viktig for

LSRL)

mig

”som med pusselbiten dd, det hir att det faktiskt &r en del av den hédr gemenskapen. Sa ok att
jag kanske maste ta mig den platsen, det blir ju min nista tanke”

”andlighet i det hér att man trdffas och jobbar i alltsd mot ndgot gemensamt mal”

Det finns dven informanter som tolkar kontakten med andra ménniskor som
ett sitt att indirekt komma i ’kontakt med en andlig existens” (SP1). Dessa
tankar aterfinns hos flera informanter, men dr endast mer utvecklade hos ett
par av dem. En annan informant beskriver samtalen i VVV-sammanhang
som ett exempel pd andlig kontakt, hir finns dven en tanke om att varje
manniska i sig dr helig. I detta sammanhang finns en tydlig tanke pa att
nagon form av hogre existentiell kraft finns, immanent eller transcendent,
vilket foranleder mig att se de meningsskapande existentiella tolkningarna
som hérledda ur 4. restaurerande tolkande livsaskadning” i DeMarinis
typologi for existentiell livsaskadning.

Citat, social hdlsodimension

”"moéta Gud i samtal med andra ménniskor, det kidnde jag verkligen da”

”dé forstar jag vad man menar med det. Att mota Gud tillsammans eller genom och med
andra”

”vad andlighet &r till exempel for en sjélv[...] undersdka tillsammans med andra ménniskor:
dr det morkt eller ljust, ar det tystnad eller dr det Gud eller kan man hitta det i naturen eller,
alltsa det hir bara att f prata om olika saker, &r en, det 4r en ldttnad”

”det finns en helighet i oss, det hér att varje minniska har det och inte ska 14ta ndgon trampa
a det eller utnyttja det allts4, eller forminska det”
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Redovisning av ekologisk hilsodimension

1. Ekologisk hilsodimension med existentiell betydelse

Som positivt i den ekologiska hélsodimensionen relaterar pafallande manga
informanter till naturen och upplevelser utomhus som négot positivt.
Betriffande den ekologiska hilsodimensionen relaterar flera informanter till
att det blivit fordndringar 1 arbetsmiljon pad grund av omorganisation och
forhojd arbetsbelastning, vilket lett till en 6kad ohélsa. Nagra informanter
har erfarenheter frén kulturforandringar i vuxen alder, dessa erfarenheter ar
av skiftande karaktdr. Den ekologiska ohélsan &r primért relaterad till
otrygghet i den fysiska miljon, som till exempel kan utgoras av ett otryggt
hem och nérmilj6. Det inkluderar dven reflektioner infor samhéllet och dess
forandring som exempel kan ndmnas att man kdnner en oro for nér barnen ar
ute pa kvillarna, som man inte kidnner igen fran sin egen ungdom.

Citat, ekologisk hilsodimension

”jag har i och for sig alltid varit naturintresserad men det blev pa nagot sétt mycket mer
atagligt”

”dir odlade jag, odlade jag blommor ett &r”

”jag dlskar och cykla och det dr en viktig grej”

i

”man kan hémta alltsa styrka kraft i andra saker runt omkring i naturen, véxter, odling, djur’

”oklar organisation hela baletten och det slutade med att jag var sjukskriven”

vi hade personalbrist pé jobbet och jag stéllde upp och jobbade sjéalv”

”sen bot jag arbetsplats for det blev ju omorganisation en i raden”

”det dr ju mitt andra hem”

”jag kénde mig jétte ensam dér nere, alla andra de hade inga problem”

”det hade aldrig ndgonsin gatt att fa studiero om det var kaotiskt hemma”

”det var inte allt det farliga som finns i dag pa ndgot sétt”

2. Ekologisk existentiell hilsodimension relaterad till existentiella behov

Det totala antalet av kodningar relaterade till denna héilsodimension med
existentiell koppling ar 19 stycken. Av dessa har 8§ uttalanden kodats som
relaterade till ndgot av de efterforskade existentiella behoven. De
existentiella behoven som framtrader inom ramen for ekologisk existentiell
hilsodimension 4r dels “forundran Over omgivningen” (SP3) och dels
“harmoni och inre frid” (SP6). Inom ramen for ”férundran &ver
omgivningen” (SP3) aterfinns savél upplevelser av att bli andligt berdrd,
som tacksamhet och inspiration med direkt koppling till de fyra formulerade
”SP3 fragorna”. En informant refererar till naturen, en annan till musik. Ett
par informanter uttrycker inspiration som de kan kdnna for savil utomhus-
som inomhusaktiviteter. Det finns dven en djup tacksamhet dver naturen och
att man lart sig i unga ar att uppskatta den. Tva informanter kopplar dven
upplevelsen av en negativ omgivning till det existentiella behovet av
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”harmoni och inre frid” (SP6), i detta fall avsaknaden av densamma. En
informant talar om en hotfull utomhusmiljé6 och en annan om en hotfull
arbetsmiljo.

Citat, ekologisk hilsodimension

” kanske finns det ndgon kraft jag kan kinna nigon sorts religios kénsla nér jag gar i naturen”

”jag borja grata vid orgelmusik, alltsd att man kan fa den hér, den hér kénslan”

”ser jag en cykel sa maste jag ju ha med den for att jag dlskar och cykla och det &r liksom
viktigt grej i min identitet att jag dr en sddan som cyklar. Det dr bara dérfoér den hamnade dir”

”[kraft] runt om kring en i naturen, véxter, odling, djur, kreativa saker att man sjunger,
dansar”

”odlade jag blommor ett ar bara for att jag tyckte att det var, och d& kunde man sitta sdhér och
fa en sddan kinsla att hér 4r jag en del”

”dom var mycket friluftsménniskor sa det har jag mycket minnen, att vi akte pa lov och
sddana saker”

”vi promenerade och hade kompisar och liksom det var inte allt det farliga som finns idag pa
ndgot sétt. De [barnen] dr mycket riddare”

”jag forsokte stressa pa alldeles for mycket med allting [i en] oklar organisation”

3. Meningsskapande existentiell hiilsodimension relaterad till
existentiella behov med koppling till ekologiskt existentiell
hélsodimension

I likhet med motsvarande koppling till fysisk existentiell hdlsodimension, dr
informanternas  koppling mellan existentiell livsadskddning och de
existentiella behoven inte omfattande. Dock forekommer vissa kopplingar pa
tva omraden, i relation till naturen och i relation till kyrkobyggnaden, bada
primért relaterade till det existentiella behovet som WHO talar om som
”forundran 6ver omgivningen” (SP3).

Informanterna beskriver naturen med mer eller mindre drag av en existentiell
livsdskadning. Det handlar inte om en utvecklad livsaskddning, men i vissa
fall tycks naturen i sig vara en hogre makt och for andra informanter har
naturen mer en karaktdr av att vara ett medel som visar pd en hogre makt,
eller som hjdlper informanterna att komma i kontakt med en hogre makt. En
informant upplever naturen pé ett nytt sitt efter att hort betraktelser i kyrkan
och en annan beskriver en existentiell kédnsla sédvdl som en tanke som
informanten fatt, nir vederborande planterat blommor. Utifran den samlade
beddmningen av informationen fran de olika informanterna i ovriga delarna
av intervjuerna, tycks det naturrelaterade existentiella meningsskapandet
mest vara en forstirkning av andra befintliga komponenter i det existentiella
meningsskapandet. Har man i grunden ett meningsskapande, som vetter mot
inkluderandet av en hogre makt, tolkas naturen som ett tecken pd denna
makt. Har man ett meningsskapande som vetter &t ett uteslutande av en
hogre makt, uppfattas naturen i naturvetenskapliga termer. For samtliga
informanter tycks dock naturen bidra till att stirka en symbolisk tolkning av
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den existentiella livsdskddningen, snarare &4n den bokstavliga. Nér
informanterna beskriver naturen som meningsskapande existentiell kan det
primért harledas till kategori 5. blandad existentiell livsaskadning”.

Citat, ekologisk hilsodimension

”ddr kan jag kdnna nagon form av odefinierad religios kinsla 6ver hur, hur naturen ar skapad
och fascinerad dver”

”hur man forsoker fa insekterna att spela ett samspel mellan insekter och blommor som ar
otroligt fascinerande och vad beror det pa. Det kan man ju ha olika svar”

”jag kan helt plotsligt se 16ven pa ett helt annat sétt”

”en lyckokénsla att nu passar det, nu finns néstan alla bitar hér i pusslet”

Det andra omradet som relateras till meningsskapande existentiellt i relation
till existentiella behov, kopplade till den ekologiskt existentiella
hilsodimensionen, &r kyrkobyggnaden och kyrkorummet. Aven detta
omréade berdr samtliga informanter i viss utstrdckning. Flera beskriver att de
tander ljus i kyrkan och beskriver det dd primirt som en handling av
meningsskapande karaktir. Nagra av informanterna tolkar dessa handlingar
existentiellt, men inte i utifrdn nadgon formulerad existentiell livsaskadning.
En del av workshophelgerna, inom ramen for VVV-programmet, var att till
sondagens gudstjdnst gemensamt smycka kyrkorummet med de kreativa
alster som skapats av deltagarna under helgen. Detta visar sig vara en viktig
del for flera av deltagarna.

Citat, ekologisk hélsodimension

”Jag blir lugn. Jag kénde det nér allt det hir hemska hénde, att gud, jag vill g& och ldgga mig i
kyrkan i kvall”

”Jag gillar kyrkor jag vet inte vad det ar for ndgonting som drar”

”om jag ndgon gang ber ndgonting, Jag brukar vildigt ofta ga in och ténda ljus i kyrkor”

”alla sakerna som har forts ut i kyrksalen, har tillfort ytterligare en dimension”

"att ta fOr sig, att gora rummet till mitt eget. Alltsa det hér att det faktiskt &r tillatet att jag kan
ta det hér till mig. Jag behdver inte bara ga dit och alltsa kdpa det som det ser ut”

Den existentiella livsaskadning som kopplas till kyrkobyggnaden vetter mer
at inkluderande @n exkluderande av en hégre makt. Dock finns det ingenting
som 1 sig tyder pa att kyrkobyggnaden, eller aktiviteter i kyrkorummet sdsom
att tdnda ljus, maste innebidra ett bejakande av en hogre, immanent eller
transcendent makt. Informanterna kommer med sin egen existentiella
livsdskadning och kénner till kyrkans livsaskddning, men anvéinder
byggnaden for sitt eget existentiella meningsskapande. Darfor ryms inom
detta omrade informanter vars meningsskapande existentiella tolkningar,
relaterade till kyrkorummet, kan hérledas till kategorierna 3.reduktiv
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tolkande livsdskadning”, “4.restaurerande tolkande livsdskddning” och
”5.blandad existentiell livsdskadning” utifran DeMarinis typologi.

Redovisning av autonom existentiell hidlsodimension

1. Autonom existentiell hilsodimension

I materialet &terfinns information om hur grundlidggande foridndringar, i
forutsdttningen for den egna existensen, paverkar den existentiella
hilsodimensionen. Det kan handla om é&ndrade livsforutsittningar i néra
relationer, sasom parrelationer och foréldraskap, eller nya relationer som
andrar livsforutsittningarna. Fordndringen kan dven handla om upplevelsen
av att aldras, eller att bli av med sin yrkesidentitet. 1 flera fall beskrivs
kdnslan som att man kommer till en punkt d& det inte gar att fortsétta ldngre,
en kénsla som ofta leder till ndgon form av nyorientering.

Citat, existentiell hdlsodimension

”det [att fa barn] &r den absolut hiftigaste upplevelsen som jag har varit med om hittills”

“barnen var jétteviktiga for mig, det har de varit hela tiden fran att de kom”

”jag traffade det som kom att bli min absolut storsta kérlek i livet”

”man kdnner att man blir dldre, man orkar inte lika mycket”

”det kdinns som jag kommer att bli personlig assistent, antagligen, eller vad som helst bara for
att”

”det var det som fick mig sjélv att sdga stopp innan jag sjélv kom sa langt och sen fortsatte jag
dé och forsokte hitta olika vigar”

I materialet aterfinns &ven information om nir informanterna upplever att
hela deras existens pé ett eller annat sétt dr hotad. Det kan vara relaterat till
minnet av stark rddsla nir vederborande var ett litet barn, pd grund av
hemf6rhéllandena eller, som en informant berittade, att vederborande som
barn med morkradsla var tvungen att vara ensam hemma pa nitterna. [ vuxen
alder aterfinns kénslan av hotad existens till exempel vid fysisk sjukdom, vid
nérstdendes dod och till f6ljd av svara familjesituationer. I motsatsen till
kénslan av att hela existensen &r hotad, finns upplevelsen av att upptécka
eller ateruppticka varden i livet. Det kan handla om att uppticka nya
intressen, till exempel att uppticka skaparglddjen eller uppticka nya sidor
hos sig sjélv.

Citat existentiell hdlsodimension

”kaotisk och rdadd [...] det sista aret innan (skilsméssan) da var jag fruktansvért radd”

utan det var bara for mig att vinja mig [vid morkradslan] med det”

"naturligtvis har jag alltid kint det hir bilan hidngande 6ver huvudet, kanske kommer det igen
och hur ska jag gora att det inte kommer igen”
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"nu ser jag det kommer en jétte ledsamhet diar som jag missat [...] s tog en god kompis till
mig, livet av sig”

"utav manga anledningar har jag forminskat bade mig sjélv och mitt liv”

”det var d& att sticka ifran honom eller att ta livet av mig, det fanns inget tredje alternativ”

”jag var sa pass deprimerad, det fanns ingenting, inte ens en gdng mina barn var ju
intressanta”

”prova ndgonting nytt alltsa och det &r det just det hér att vixa som vuxen [...] helt plotsligt
lkommer pa att men gud jag kan ju skapa nagonting”

”har jag inget behov av det ddr [inre] rummet eller r det hér en del av min utveckling?”

”det [VVV] har fordndrat mitt liv faktiskt”

2. Autonom existentiell hialsodimension relaterad till existentiella behov

De existentiella behov som tydligast é&terfinns i den existentiella
hilsodimensionen ér, i likhet med den psykiskt existentiella dimensionen,
behov relaterade till “harmoni och inre frid” (SP6), “hoppfullhet och
optimism” (SP7) och “mening med livet” (SP2). De existentiella
perspektiven “helhet och integration (SP4) och “tro som resurs” (SP8),
forekommer inte kopplade till den sjélvstindiga, existentiella
hilsodimensionen hos ndgon av informanterna. Det totala antalet av
kodningar relaterade till den autonoma existentiella hilsodimensionen &r 160
av dessa har 56 uttalanden relaterade till nagot av de efterforskade
existentiella behoven.

Ett tydligt perspektiv av existentiella behov, som relaterats till existentiell
hilsodimension, dr behovet av ”harmoni och inre frid” (SP6). Ett perspektiv
som WHO inkluderar inom ramen for harmoni och inre frid” 4r hur tillfreds
man ir med sig sjédlv. Detta dr nadgot som ett par informanter uppehéller sig
vid. Det kan &ven handla om att komma till insikt och acceptera sin
livssituation. Fyra informanter har relaterat till existentiella behov inom
ramen for “hoppfullhet och optimism” (SP7). Det finns situationer dér
informanterna beskriver en optimistisk hoppfullhet, i samband med
nyorientering i relation till situationer som péverkat den existenticlla
hilsodimensionen. Relaterat till detta behov finns &dven kénslan av
tveksamhet och osdkerhet infor hur tillvaron ska utveckla sig, och inte sédllan
handlar det om att man inte upplever “hoppfullhet och optimism” (SP7) i sin
situation utan man refererar till en stark kénsla av uppgivenhet.

Citat existentiell hdlsodimension

”dnda tror att jag har en kdrna i mig sjdlv som é&r vérd att bevara”

”jag har ett eget inre rum dér jag far hélla till sjélv i mellan &t, det &r ndgot nytt, som jag blivit
fascinerad av”

”det 4r jobbigt att se sitt liv s dér pa det séttet [intervjuns malning] och vad det dr man eller
vad jag ligger fram”

”jag ar inte i harmoni med mig sjélv riktigt pa det séttet”
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”man kan vara ridd men det finns ens sak som ar varre och det dr att man ar radd for radslan’

att jag faktiskt borjade acceptera och att ta konsekvenserna utav det. Det hér att det &r ok jag
gOr sé hir jag 16ser det sé har”

”det har lunkat pa med jobb och studier”

”jag forsoker dra slutsatser av mitt liv, &r ju det hér att ok sa hér &r det varit, med det innebar
inte att jag maste styras av det i dag. Alltsa jag kan gora andra val”

”jag inte kommer star still utan jag gar, men vart jag hamnar det vet jag inte, inte pa nagot
lan”

”for att komma vidare s& maste jag ta det lite lugnare men att det fortfarande ar slirigt”

"hur ska jag gora att det inte kommer igen, kan jag gora det? De tankarna [om sjukdomen] har
naturligtvis snurrat mycket”

”jag vet inte vad jag ska ta mig till med mitt liv 6verhuvudtaget [...] och vet inte var jag ska ta
vigen”

”om man lér sig att allting bara kommer att ga at skogen, sd kommer man se till att det gar at
skogen”

”det ddr dr en bild utav mig, det &dr sddér jag skulle kunna ha blivit men aldrig blev. For livet,
vad ska vi séiga, livet medforde vissa pafrestningar”

De existentiella behoven relaterade till “meningen med livet” (SP2) blir
tydliga, nir den existentiella hidlsodimensionen paverkas sévél negativt som
positivt. Inte minst syns den positiva kopplingen till férdndringar i de nira
relationerna, till exempel ndr man far barn, men det kopplas éven till andra
relationer. Tankar om livets mening finns i form av uttalade reflektioner fran
sdvdl unga ar som i vuxendlder. I relation till autonom existentiell
hilsodimension och vilbefinnande finns upplevelser som ligger inom ramen
for det existentiella perspektivet forundran 6ver omgivningen” (SP3), till
exempel 1 upplevelsen av musik eller skapande. Tva informanter relaterar till
”tro som resurs” (SP8) i form av en andlig kontakt som kan formedla
trygghet. I ett av uttalandena tillskrivs métet med en livsavgorande person
nagot av en existentiell dimension. En person relaterar till det existentiella
perspektivet “andlig styrka” (SP5), i relation till autonom existentiell
hilsodimension i samband med en anhdrigs dod.

Citat existentiell hidlsodimension

”varfor finns jag [... ] det var en olyckshindelse att jag finns hér”

”da [ndr man blev forélder] fick man en sén dér kénsla att det 4&r mer &n bara det hir som jag
har sett hér hittills, sa det var nog en riktigt, ja verkligen bra tid”

”nej jag ar hel lycklig jag kdnner mig, i min [forédldrar] roll det dr en roll som jag tycker om,
om jag séger sd och det tar jag pa storst allvar”

”familjen betyder ju véldigt mycket for mig”

glddje att man har fatt mota den hér personen for det 4r ju en gava men samtidigt sorg att man
inte kunde forvalta det pé ett bittre sétt”

”normal tonarsdepression alltsd, som &r normalt man funderar pa vad som ar meningen med
livet och alltihop”

”jag ju verkligen undrat det hér: vad & meningen med livet”

”en sddan kénsla att det hér &r jag en del av [...] jag kan fa det av musik, eller barnen nér man
ser dom”
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“ett av mina absolut storsta intressen och som betyder véldigt mycket for mig det d&r musik”

”en enorm skaparglddje och forstaelse for vad viktigt det &r att gora sddana saker, praktiskt
skapande”

”bad aftonbon med mig och si dér men p4, inte alls s att hon pracka pa utan vildigt naturligt
sa ddr sd hon sédde ett fro déar”

”jag traffade en person [...] och om man kan snacka om sjélarnas samklang pa nagot sitt”

"ndr allt det hdr hemska hade hént sa jag faktiskt och laste den hiar bonboken som jag lanat”

3. Meningsskapande existentiell hilsodimension relaterad till
existentiella behov

Som tidigare redovisats har knappt hélften av den information som relaterar
till existentiell meningskapande hélsodimension, relaterat till existentiella
behov. Vidare saknas en stor del av uttalandena med en meningsskapande
existentiell tolkning, som har en koppling till existentiella behov, koppling
till ndgon specifik hilsodimension. Inom ramen for existentiell
meningsskapande tolkning utan koppling till annan existentiell
hilsodimension forekommer tva perspektiv, dels information som é&r
relaterad till mer av reflekterad meningsskapande existentiell tolkning, dels
information som &r relaterad till existentiellt meningsgivande handlingar.

Handlingarna kan delas in i handlingar som relaterar till specifika tillféllen,
och handlingar som utférs med viss regelbundenhet. Som exempel pé
handlingar som relaterar till specifika tillfdllen kan ndmnas upplevelser vid
nagon enskild gudstjénst och handlingar vid sorg. Det finns dven information
om regelbundet utférda handlingar som meditation och Tai Chi. Flera
informanter relaterar ocksa till olika VVV-aktiviteter, till handlingarna i
grupp och dér ar det inte minst gemenskapen med andra som framhalls som
avgorande. Bland annat beskrivs mojligheten att sjdlv vara delaktig i
utformandet av gemensamma gudstjénster som viktig. Vissa informanter
beskriver vikten av att inte vara styrd, utan autonom i sitt meningsskapande
handlande, samtidigt som kyrkan i vissa fall upplevs som ett naturligt val.
Betridffande individuella handlingar och handlingar i grupp uppger
informanterna att det funnits perioder i livet dd man inte utdvat denna form
av handlingar. I dessa handlingar &r behovet av lugn och ro centralt och en
informant talar om en viss fordrojningseffekt av effekterna av
gudstjénstfirandet.

Citat existentiell hdlsodimension

”dom hade virldens hérligaste gudstjénst och allting var fruktansvért magiskt”

”lite grann sa dér trost i och sen sa hitta verser till sjédlva begravningen och hela alltet”

”tog vi med oss varsitt ljus och sa tédnde vi det och sa stéllde vi den diar blomman dér. Och sen
akte vi hem och det var jéttefint”

”[meditation och Tai Chi] tar liksom med kroppen i andligheten, pa nagot vis. Det dr véldigt
bra”
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”men jag har fatt den kraften hérifran, alltsa ”VVVn”

”hjélp av vilan, workshopen och velan att stanna upp mitt i vardagen, éka in till rastplatsen
och hiimta ny kraft [...] fylld av kraft”

”sd har det ju en otrolig kraft [VVV] for man kénner ju ocksé den hédr gemenskapen som finns
i det, man har ju faktiskt jobbat en hel helg ihop med ménniskor som man aldrig har traffat
tidigare”

”syn fordndrats i och med att jag har fatt uppleva vildigt mycket saker man kan vara med och
skapa gudstjénst”

”man kan gora lite grann som man vill”

”om jag inte var i kyrkan var skulle jag da vara, jag vet inte faktiskt. Da ska man borja om
fran borjan och sitta sig in i nagot helt annat”

”det var nog att de tvé grejerna [meditationen och VVV] fanns da som gjorde att jag kom
igdng igen tror jag faktiskt”

”sd upplever jag aldrig ndgonting just dé i kyrkan sa, men att det finns det ger &nda ndgonting
som pa nagot mérkligt vis ger nagot efterat eller som kan och att man ldngtar dit ibland sa,
fast man inte kéinner nagonting just da”

”jag vill att, att jag vill komma till ro, till lugn, det vill jag”

Betriffande den andra gruppen av information, med mer av reflekterande
existentiella meningsskapande tolkningar, betonar flera informanter
betydelsen av dessa reflektioner, till exempel fragor om livets mening. Négra
informanter talar om att de redan som unga hade en hel del tankar om livet
och dess mening. En informant beskriver en lek som gick ut pa att en person
skulle sdga - Livet &r som en...(till exempel apelsin), varpd den andra skulle
svara hur livet kunde liknas vid (till exempel en apelsin). I materialet
framgér att livsfrdgorna aktualiseras vid livskriser. Hur informanterna
beskriver att de formar tolkningar i dessa situationer kan delas in i tva
kategorier, dels uttalanden som relaterar till ndgon vedertagen existentiell
livsdskadning och dels uttalanden som relaterar till mer av en privat
livstolkning. Att den egna livstolkningen ar egen och autonom framhalls av
nagra av informanterna, pa samma sétt som det var viktigt for vissa att inte
vara styrd i utformningen av sina meningsskapande handlingar. Betrdffande
uttalanden som é&r relaterade till nigon vedertagen existentiell livsédskadning,
ar det ingen informant som helt och fullt bejakar négot
livsdskadningsperspektiv, ej heller som tillimpar ett och samma system 1i all
sin existentiella meningstolkning. I samtliga fall handlar det om att man tar
valda delar och sitter ihop dem med andra delar, for att f& en existentiell
meningsskapande tolkning, dir forestdllningarna kan hidmtas och blandas
frén olika traditioner och paradigm, religidsa sévél som icke religidsa. Det
handlar d& dels om att man kombinerar dem pa ett eget sitt, dels att man
tolkar teserna pa delvis ett oortodoxt sitt. Nagra informanter tolkar dven in
lidandet i sitt existentiella meningsgivande tolkande. Den mer individuella
livstolkningen 4r mer relaterad till det dagliga livet och inkluderar de val
man gor. Kyrkan som byggnad och VVV-verksamheten kan &ven hér spela
en roll i tolkningen.
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Citat existentiell hdlsodimension

jag ju verkligen undrat det hér: vad &r meningen med livet ”

”hur ndra sanningen &r jag? Det 4r sd mina tankar gar, sd de har drivit mer och mer”

”skulle man liksom forklara varfor det sdg ut sa [...] det var lite sana hér, vad ar
meningen med livet och hur hénger det hér ihop”

”dé var det existentiella fragor i jattekubik”

”jag bildade mig en egen uppfattning om precis allting”

”hans végar dr outgrundliga [skratt] och man forstar inte alltid”

”jag tror ju att det finns ndgonting omedvetet, eller nigonting annat som styr”

”och antar jag att det finns en sjil da &r, da &r det dven for en skeptisk naturvetare
som jag nagonting relativt reellt, skulle jag prata diremot om gudsbegrepp da blir
det symboliskt”

hitta kraften dven i lidandet pa nagot sétt, det hdr som gor att man kan gé vidare”

”dé slog det oss, men Gud ér ju hér, han ar pa varat koksbord, han finns bland oss
har. Krangligare ar det inte pd nagot sétt. Det finns dverallt.”

”det hor ocksa till planen pa nagot sitt och det hdnger ihop. Sé pa sa sétt &r det ju lite
at den hir ”

”men jag har hittat en plats (kyrkan) dir jag kan komma till ro [...] det ger en sa
otroligt, ett annat perspektiv tycker jag, pa det hiar med andligheten man kommer
nirmare allting pa nagot sitt”

Sammanfattning av resultat fran kvantitativt och
kvalitativt material

Summering av resultaten fran VVV-enkéten

Utifran VVV-enkiten kan konstateras att informanterna till 71% utgdrs av
personer mellan 36 och 55 &r och merparten, 74%, arbetar eller studerar. De
flesta relaterar till en familj i ndgon form, partner och/eller barn, 64%
respektive 72%. Relativt ménga inkluderar andra i sin familj, sdésom vénner,
syskon, husdjur och grannar. Den stora majoriteten av deltagarna i VVV-
sammanhangen &r kvinnor vilket bekriftas av VVV-enkiten dar 81%, av
dem som uppgivit kon dr kvinnor. Utifran materialet kan &dven konstateras att
manga av informanterna har manga olika intressen, medelvérdet ar Gver 9
per person och 36 respektive 27 personer har uppgett andliga respektive
religiosa frdgor som négot som de har som intresse.

Av informanterna menar 72% att den andliga dimensionen dr viktig eller
mycket viktig och 5% menar att den ar oviktig. Av informanterna har 48%
redan deltagit i VVV och 76% har lust att anmaila sig till ndgon VVV-
aktivitet. Bilden av hur informanterna fors6ker skapa livsmening é&r
komplex. 51% rdknar med en hogre makt, 33% gor det inte. Négra
informanter, 16%, har inte angivit om deras grund for livsmening inkluderar
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eller exkluderar en hogre makt, eller s4 har de svarat att de inte vet,
alternativt har de dubbelgarderat sig pa annat sétt eller svarar att de inte kan
svara med ja eller nej. Endast 19% av gruppen har en traditionellt
konstruerad grund for sitt meningsskapande system, till exempel i form av
att man sdger sig rdkna med en hogre makt om man bejakar en
andlig/religios grund eller att man har en icke andlig/religios grund, om man
inte rdknar med en hogre makt. Resten av gruppen har en mer komplex och
sammansatt grund for sitt meningsskapande. Av de som inte rdknar med en
hogre makt svarar 47% samtidigt att de utgér fran en kristen grund nér de
vill skapa livsmening. Av dem som tror pd en hogre makt har 62% uppgivit
att det har en egen blandning av tankar de tagit till sig”, eller kombinerar
olika svarsalternativ, sdsom att man kombinerar kristendom med négon
annan andlig/religiés grund. Av dem som inte rdknar med en hogre makt,
utgdr 84% fran flera grunder som de pa olika sdtt kombinerat till en egen
blandning for att skapa livsmening. Totalt har 81% en komplex bild for hur
de skapar livsmening, dér det i flera fall handlar om att de olika grunderna
som kombineras kan vara motstridiga. Av de informanter som svarat pé
frigan om de utdvar nagra handlingar som é&r kopplade till andlighet och
livsmening gor 71% dessa handlingar privat och 61% utdvar
meningsgivande handlingar tillsammans med andra. Andliga handlingar som
meditation och gudstjédnst respektive bon, dr de vanligaste exemplen pa bade
privata och gemensamma handlingar, f6ljt av “samtal med vénner”.
Genomgéende visar de Oppna svaren att de exempel pd handlingar som
utfors, relaterat till andlighet och livsmening, varierar i stor utstrdckning.
Handlingarna kan delas in i tre grupper: konventionella andliga handlingar,
andra konventionella meningsskapade handlingar och handlingar som
tillskrivs mening i relation till andlighet och livsmening.

Summering av resultaten frain WHOQOL-SRPB

I gruppen som besvarade WHOQOL-SRPB enkéten och som bestod av néra
nog enbart kvinnor, ir aldersférdelningen mer spridd 4n i VVV-gruppen som
helhet. I VVV-workshop gruppen som helhet har merparten av
informanterna ndgon form av postgymnasial utbildning och hélften,
foretradesvis de dldre, dr ensamstaende. Utifrdn de demografiska uppgifterna
i enkéten finns det inget som tyder pé att gruppen dr marginaliserad. I en
indelning utifran alder, dir en aldersgrupp overensstimmer med aldern hos
majoriteten av deltagare i VVV, bildade jag tre grupper. En grupp bestar av
sex personer som &r under 35 ar, en grupp bestir av sex personer som ir
dldre dn 54 ar och en grupp bestar av nio personer som ar mellan 35 och 54
ar. Nér jag analyserar informanternas svar fann jag att merparten av gruppen,
71%, uppger att de for ndrvarande &r friska, men samtidigt svarar 48% att de
inte mér bra. I den yngsta gruppen uppger ingen att de mér “mycket bra”,
trots att 83% éar friska. I mellangruppen &r det bara 11% som mar “mycket
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bra”, trots att 78% &r friska. Den é&ldsta gruppen dr den som maér bést i
forhallande till hur manga som ér sjuka. I den gruppen &r det 50% som maér
”bra” eller “mycket bra” och ingen som mar “daligt”, trots att hilften i den
gruppen dr sjuka. [ svaren fann jag att ingen av de personer som svarat att de
ar sjuka uppgivit att de mar “daligt” pa denna generella frdga, "Hur mér du”
(G1.5). Det forefaller att finnas ett samband mellan om man &r sjuk och hur
man mar, men det dr ingen statistisk sdkerstélld signifikans mellan dessa
fragor. Utifran de tre aldersgruppernas svar pa de allminna fragor om hur de
identifierar sig i relation till andlighet och personlig tro, framkommer att ju
mer institutionaliserad andligheten och den religidsa tron definieras i fragan,
desto mindre bejakas den av informanterna. Det &r fler som bejakar en
privat/personlig tro &n som definierar sig som en religids person och som
kinner sig tillhoriga till en religids grupp. Denna tendens syns négot
tydligare i den yngre gruppen. Dock visar materialet inte pa nagon statistisk
signifikans betrdffande dessa enskilda fragor, i relation till alder.

Utifran en existentiell profil har bland annat WHO:s ursprungliga fraga for
att inventera det existentiella perspektivet studerats. Manga i gruppen
upplever livet som meningsfullt och man har ndgon form av tro som kan
hjdlpa personen genom svérigheter, men spridningen inom gruppen ér stor.
Samma bild visar sig betraffande de existentiella perspektiven, utifran dess
fragekluster, som inkluderades i WHOQOL-SRPB enkiten, och de fem
generella frigorna om hilsa och vilbefinnande. Aven hir #r hela gruppens
medelvérden hoga, men spridningen mellan olika informanters svar dr stor.
Detta foranledde mig att ndrmare studera svaren, utifrdn en indelning av
informanterna i tre lika stora grupper. Hela gruppen delades upp i tre
undergrupper, utifrdn sina sammantagna svar pa alla de existentiella
frdgorna. I de tre grupperna betriffande existentiell hélsa fanns en grupp
med hoga existentiella virden, en grupp med l4ga existentiella vérden och en
grupp med védrden mitt i mellan. Dessa tre grupper analyserades sedan
utifrén flera av variablerna som var relevanta for den upplevda hilsan och
vilbefinnandet. Det fanns en koppling mellan dessa tre grupper, baserad pa
svaren pa existentiell hélsa och svaren pa hur man generellt mér utifrén de
generella fragorna ”Hur mar du?” (G1.5), i kombination med “Hur nojd ar
du med din hélsa?” (G4). Hér aterfinns ett signifikant samband pa p = .001.
De étta olika perspektiven av den existentiella hilsan, i form av respektive
fragekluster relaterat till de olika SP-frdgorna, tycks inte enskilt ha nagot
avgorande betydelse for den sjdlvskattade hilsan och vilbefinnandet. Nar
sambandet mellan den upplevda hélsan i form av svaren pd den generella
frigan “hur mar du?” analyserades i relation till den existentiella
dimensionen, aterfanns signifikans endast betrdffande sambandet till ”andlig
kontakt” (SP1) p = .037 och till ’frid och harmoni” (SP6) p = .029. Da bada
de tvé generella fridgorna betriffande, hur man mar (G1.5) och om man, ér
n6jd med sin hélsa (G4) jimfordes med de olika existentiella frageklustren,
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aterfanns ett statistiskt samband endast till; ’frid och harmoni” (SP6) p =
.023 och till ”hoppfullhet och optimism” (SP7) p = .049.

De tre grupperna, med laga, hoga, respektive medelviarden pa frdgorna om
existentiell hélsa, jimfordes utifran summan av alla fragor relaterade till de
olika fysiska, psykiska, sociala och ekologiska hélsotillstandet. Det statistiskt
sdkerstillda sambandet mellan hur man skattar sin existentiella hilsa och den
sammantagande skattningen av den fysiska, psykiska, sociala och ekologiska
hilsan, har en signifikans pa p = .008. Sambandet mellan den existentiella
hilsan och informanternas sammantagna skattning av den fysiska, psykiska
sociala och ekologiska hilsan bekréftas, ndr skattningen i de olika
héilsodimensionerna delas upp. Sambandet mellan existentiell hélsa och
psykisk hélsa har en statistisk signifikans pa p = .008, sambandet mellan den
existentiella hidlsan och den sociala hélsan har en statistisk signifikans pé p =
.046 och sambandet mellan den existentiella hidlsan och den ekologiska
hilsan upvisar ingen statistisk sékerstilld signifikans p = .051. Det statistiska
sambandet mellan existentiell hélsa och WHO:s hélsoperspektiv relaterat till
oberoende dr p = .025. Den enda hilsodimensionen i detta begransade
material som saknar ett statistiskt samband med existentiell hélsa, dr den
fysiska hilsodimensionen. Centralt i mitt teoretiska resonemang ar hur den
existentiella hdlsan fungerar i relation till att tolka och hantera svérigheter i
livet. Darfor var det intressant att ndrmare studera tvd av de ursprungliga
SRPB fragorna i materialet som fragar efter just dessa funktioner av den
sjdlvupplevda existentiella hdlsodimensionen. Frdgorna &r: ”’I vilken grad ger
din personliga tro dig styrka att hantera svarigheter?” (F24.3), I vilken grad
hjalper din personliga tro dig att tolka svérigheter i ditt liv?” (F24.4) och
dess samband med fragan ”Hur mér du?” (G1.5). Aven hir finns en statistisk
signifikans mellan hur ens tro hjilper en att tolka och hantera svarigheter i
livet och hur man uppger att man mar. Sambandet mellan dessa fragor visar
en signifikans péa p = .008.

Summering av presenterade resultat fran djupintervjuerna

Informanterna som deltog i djupintervjuerna tillhoér samma aldersgrupp som
majoriteten av de aktiva i VVV, och de dr, liksom VVV-deltagarna i
allménhet, framforallt kvinnor. P4 samma sitt som 1 det kvantitativa
materialet framstar informanterna i intervjugruppen pa intet sitt som en
marginaliserad grupp. Informanterna som deltagit i intervjuerna
representerar en etnisk svensk medelklass betrdffande; uppvéxt,
familjesituation, utbildning och nuvarande sysselsittning. De vixte upp i
hem med skiftande religiost intresse, dock dr de flesta dopta och
konfirmerade. Samtliga informanter har mer eller mindre aktivt sokt efter
nya meningsskapande strukturer, i olika profana och andliga sammanhang.
Inte sdllan inleddes sokandet efter att de upplevt psykiska och/eller fysiska
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pafrestningar i olika livssituationer. Nir informanterna i intervjuerna
beskriver sitt liv utifrin de maélningar de gjort, framstar tydligt att
interaktionen mellan existentiella behov och existentiell hilsa utgoér ett
komplext samspel. Samtliga informanter visar genom sina bilder olika
perioder i livet som varit priglade av god hélsa och hog grad av
vélbefinnande, och perioder som préglats av ohélsa. Likasa visar de olika
skattningsskalorna och min sammanstéillning av de olika existentiella
livsaskadningarna att de meningsskapande systemen fordndras Over tid,
betrdffande intensitet, utformning och betydelse och att de har ett nira
samband med upplevd hélsa och vilbefinnande.

I det samspelet vill jag framhalla forhéllandet mellan de olika
hilsodimensionerna, den existentiella dimensionens stora betydelse for
samtliga hédlsodimensioner och komplexiteten i begreppen hilsa och ohilsa,
sjukt och friskt. Endast i undantagsfall handlar det om att nagon av
hilsodimensionerna &terfinns utan existentiell betydelse. Endast tolv
uttalanden totalt relaterar till ndgon av hélsodimensionerna, utan att det har
nagon existentiell betydelse for individen. Utifran den kodning som gjorts av
informationen 1 intervjuerna framgar det att den stora merparten av alla
uttalanden rymmer existentiella dimensioner. I materialet aterfanns tre olika
kategorier av existentiell information, med relevans for informanternas
sjdlvskattade hélsa och vélbefinnande. Det framgér tydligt att den
existentiella hélsodimensionen har en avgorande betydelse for hur
informanterna relaterar till den fysiska savil som den psykiska, sociala och
existentiella hélsodimensionen. Inte sédllan finns &ven kopplingar till flera
hilsodimensioner. Det framgér ocksa att den existentiella hdlsodimensionen
1 sig kan utgdra en autonom hélsodimension, med stor betydelse for hélsan.
Utifran de tre centrala kategorierna av existentiell hélsa i intervjumaterialet
relaterar 418 uttalanden till den forsta kategorin fysisk, psykisk, social, eller
ekologisk hdlsodimension med existentiell betydelse. Av alla uttalanden
relaterade 593 till autonom existentiell hélsodimension eller
meningsskapande existentiell hilsodimension. Detta komplexa samspel
mellan de olika hilsodimensionerna terspeglar sig dven i en komplexitet
betriffande grinsdragningar mellan sjukt och friskt, respektive att mé bra
och att inte mé bra, dir materialet inte séllan vittnar om att den subjektiva
upplevelsen av vilbefinnande skiljer sig frdn mer objektiva bedomningar av
individens hélsotillstand.

Betraffande den andra kategorin av information i materialet Adlsodimension
med existentiell betydelse som relaterar till existentiella behov aterfinns
relativt sett fa uttalanden, ddr informanterna verbaliserar emotionella
existentiella behov, utifrén perspektiven gjorda via WHO:s definition av
existentiell hélsa. Informanterna tenderar snarare att forldgga informationen
till ett intellektuellt plan med existentiella livsdskddningar och andra
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tolkningar. Den hdlsodimension med existentiell betydelse som relaterar till
existentiella behov som aterfinns oftast i materialet, & den psykiska
hilsodimensionen. Den psykiska hidlsodimensionen associeras foretradesvis
till de existentiella perspektiven “harmoni och inre frid” (SP6) och
“hoppfullhet och optimism” (SP7). Dessa tva existentiella perspektiv &ar de
existentiella behov som tycks ligga ndrmast for informanterna att relatera till,
med koppling till de dvriga hélsodimensionerna. Den sociala hélsodimension
dr den dimension som har den nést starkaste kopplingen till existentiella
behov och kopplas foretradesvis till “meningen och syftet med livet” (SP2).
Det framgér tydligt vilken vikt informanterna lidgger vid den sociala
interaktionen med andra ménniskor, relaterat till sina existentiella behov. Det
existentiella behov som har en stark koppling till den fysiska
hilsodimensionen &r “helhet och integration” (SP4), med fokus pa
sambandet mellan “’kropp, psyke och sjil” samt mellan “kénsla, tanke, och
handling”. Betriffande den ekologiska hélsodimensionen utgdr forundran
infor natur och religiosa miljoer det starkaste inslaget och kopplas da till
”forundran 6ver omgivningen” (SP3). Den existentiella hidlsodimensionen
har naturligt sin koppling till existentiella behov, men inte alls i den
utrdckning som man kunde forvinta sig. Endast 56 av samtliga 160
uttalanden relevanta for den autonoma existentiella hélsodimensionen
kopplas till existentiella behov. I de fall det gors dr det d&ven hér “harmoni
och inre frid” (SP6) och "hoppfullhet och optimism” (SP7) som dominerar.
Betriffande den tredje kategorin av information som framkom i analysen av
intervjuerna meningsskapande existentiell hdilsodimensionen relaterad till
existentiella behov med koppling till de évriga hélsodimensionerna tycks
den framforallt utgéra en reflekterande intellektuell tolkning.

I materialet framstar bilden av den existentiella livsaskddningen som négot
av en reflekterande tolkning, som till stor del &r skild fran ett mer
kénslomissigt kopplat meningsskapande system, ett meningsskapande
system som da &r relaterat till de existentiella behoven och pa ett funktionellt
sitt kan skapa mening i livets vardagssituationer. Det dr vid nigra fa
tillfillen som de existentiella behoven blir patagliga i informanternas olika
livssituationer och dir kan relatera till existentiell livsaskadning, i form av
ett fungerande meningstolkande system i den aktuella situationen. Dessa
tillfillen handlar till exempel om barndomsupplevelser kopplade till fysisk
sjukdom, eller utifran ett starkt behov av trygghet och inre frid kopplat till
psykisk utsatthet. Den existentiella livsdskddningen, utifrin DeMarinis
typologi, varierar over tid och &dven utifran olika situationer i livet. I
materialet framkommer hur individerna soker efter nya meningsskapande
system, nir de gamla inte rdcker till for att tolka nya situationer. Detta har
for samtliga informanter lett till perioder av en existentiell livsaskédning
enligt kategori 5. blandad existentiell livsdskadning” enligt DeMarinis
typologi. Samtliga informanter har &ven givit uttryck for att det funnits
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tillfillen d& man upplevt kategori 6. avsaknad av existentiell
livsaskadning”, for att pé ett funktionellt sitt kunna tolka och bemaistra den
situation man befinner sig i. En anledning till att det finns relativt fa
uttalanden om meningsskapande existentiell hdlsodimensionen relaterad till
existentiella behov med koppling till de andra existentiella
hilsodimensionerna, kan vara att WHO:s definition av existentiell hilsa,
tolkad utifran SP fragorna i WHOQOL-SRPB field-test instrument, inte i
denna studie &r anpassade till en svensk postmodern kontext. Detta
foranleder att jag vill uppmérksamma WHO:s perspektiv pa existentiell hilsa
utifran en svensk postmodern kontext. Instrumentet dr inte utformat med
hénsyn taget till de andliga och religiosa forhallandena som rader hér i
Sverige. Men detta kan endast delvis forklara varfor inte kénslan av
existentiella behov dr mer pataglig, ndr informanterna relaterar till
situationer i livet som tolkas av sdvil mig som informanterna som relevanta
for deras existentiella situation. Det fOrklarar inte heller varfor de
existentiella livsaskddningarna inte i hogre utstrdckning kopplas till den
kénslomissiga upplevelsen av situationen. En hogre grad av interaktion
mellan dessa delar skulle kunna erbjuda existentiellt meningsskapande
strategier, som intellektuellt och emotionellt kan ge en funktionell tolkning
av informantens livssituation.
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Kapitel 6. Analys

I detta kapitel redovisas analysen av de empiriska resultaten, utifrin den
teoretiska grund som presenterats. Efter att slutsatserna, i relation till
forskningens syfte, studiens forskningsfrdga med dess foljdfradgor och dartill
horande hypotesgenerering redovisats, genomfors kredibilitetsanalysen.

Utifran de presenterade resultaten i1 foregaende kapitel kan jag saval bekréfta
som utveckla perspektivet pa existentiella behov, i relation till ett
folkhélsoperspektiv och dartill centrala meningsskapande processer hos ett
urval av en svensk population. Urvalet omfattar 14g- och
medelinkomsttagare, till storsta delen i 35-55 &rs alder, frdmst kvinnor,
bosatta i en édldre, till stor del etniskt-svensk stockholmsforort. I gruppen
finns de som betraktar sig som troende och de som inte betraktar sig som
troende, de som ér friska och de som &r sjuka, liksom personer som mér bra
respektive mar simre. Det finns inte nadgonting i resultaten som tyder pa att
gruppen kan betraktas som en sérskilt utsatt eller marginaliserad grupp.

Existentiell folkhilsa ur ett sociokulturellt perspektiv

WHO har framhéllit vikten av att hidlsa och vilbefinnande maste sittas i
relation till en given social och kulturell kontext. Vikten av detta framhalls
dven av Valerie DeMarinis. [ min studie framkommer att den sociokulturella
forankringen betrdffande synen pa hélsa &dr viktig pd flera omraden. Det
framstar inte minst viktigt betraffande de existentiella behoven relaterade till
existentiell hilsa. Trots det begridnsade antalet informanter i denna studie, s&
visar resultaten av de sammanlagda svaren pa WHO:s fragor om existentiell
hélsa, ett statistiskt sékerstéllt samband till hur man mér och hur ngjd man &r
med sin hélsa, pd p = .001. Men i studien framkommer &ven att de é&tta
enskilda perspektiven, i sin nuvarande form, inte &r helt &ndamalsenliga i
relation till svenska forhallanden. Flera av perspektiven, tolkade genom sina
SRPB-fragor, dr mer traditionellt religiost formulerade dn vad som &r fullt
tillimpbart utifrdn dagens svenska forhallanden.
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Andlig kontakt och tro som resurs

Perspektiven “andlig kontakt” (SP1) och tro som resurs” (SP8) ar tydligt
kopplade till en extern, andlig existens i WHOQOL-SRPB. Antingen ésyftas
nagon form av kontakt med den externa, andliga existensen eller nagon form
av tro pa densamma. De flesta informanterna i mitt material saknar en tydligt
definierad gudsbild. Deras beskrivning fokuserar i stillet pa kénslan i den
existentiella upplevelsen. Den existentiella kénslan kan vara kopplad till
savil en transcendent som en mer inomviérldslig realitet, till exempel kontakt
med andra ménniskor. Kontakten med andra ménniskor tillskrivs vid flera
tillfallen existentiella fortecken, som mycket vil kan rymmas inom ramen
for WHO:s perspektiv pad andlig hélsa. VVV-enkdtens Oppna svar ger
information om vilken form av social kontakt som &syftas. Det framkommer
att samtal och mote med andra ménniskor ar den tredje vanligaste formen av
meningskapande handlingar informanterna anger bade som handling i grupp
och enskilt. Dessa aspekter, att virdera sociala kvalitéer och att inte tolka de
existentiella dimensionerna 1 konfessionella kategorier, ar tydliga i
intervjuerna. Flera informanter talar om vissa moten som djupt existentiellt
meningsbdrande. Dessa moten upplevs som andliga eller existentiella och
beskrivs bland annat kunna hjidlpa informanterna att hantera stress, forsta
andra och ge styrka i vardagen, for att nimna négra exempel som efterfragas
1 WHOQOL-SRPB perspektiven.

Den traditionellt religidsa tolkningen &r inte framtrddande i denna svenska
studie. Ddremot dr de existentiella behoven, kopplade till en social
hilsodimension med existentiell betydelse, tydligare i denna studie dn vad
WHO perspektivet gor gillande. Foljande uttalande belyser hur “andlig
kontakt” (SP1) och “’tro som resurs” (SP8) tolkas in i en social kontext, dir
samtliga citat refererar till upplevelser i VVV-sammanhang, “man vet
ingenting om varandra men man det &r ju det som hénder pa [VVV-] vilan
att man far en s&n gemenskap fast man inte sdger ett ord s& finns ju
gemenskapen” och ”s& var det oerhdrt givande [samtal] och jag var enormt
uppat efter den déar kvillen [...] men det var verkligen "wow” sa dar”.
Skillnaden mellan dessa upplevelser och de perspektiv som efterfragas i
WHOQOL-SRPB enkiten ar vad som tillskrivs de andliga attributen, om det
ar den andra existensen som motet sker med eller om det dr en kvalitet i
sjdlva métet. I intervjuerna upplevs vissa kontakter som mote med en andlig
existens, medan vissa andra mdten upplevs som andliga méten men med en
profan existens. Kontakten i sig tillskrivs andliga funktioner, i form av att de
formedlar andlig styrka och kraft att komma igenom svérigheter. Det &r
funktionen av interaktion som beskrivs som nigot som gir utdver den
profana sfiren, inte vem man mdter. De andliga métena kan ske med “helt
vanliga ménniskor” och kréver inte ett mote med en “andlig existens”. Detta
kan tolkas som att tolkningen av upplevelsen &r mindre konfessionell till sin
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karaktdr. Men man kan inte tolka det som att denna form av andliga eller
existentiella upplevelser och de dirtill kopplade existentiella behoven, ar
mindre viktiga. Det skulle vara Onskvart att utveckla ett instrument for
svenska forhallanden, som kunde inkludera bade mer och mindre
sekulariserade personer. I ett sddant arbete skulle det vara &ndamalsenligt att
flytta fokus i WHO:s perspektiv pa andlig hélsa, fran “kontakt med andlig
existens” till att relatera till ”existentiell kontakt med andliga kvalitéer”.

Upplevelsen av forundran, andlig styrka, helhet och integration

Flera av de existentiella hilsoperspektiv som aterfinns i studien har en social
dimension som inte helt ryms inom en ordagrann tolkning av WHO:s andliga
perspektiv. Men de existentiella perspektiv som framkommer i studien
overensstimmer vdl med den grundldggande inneborden i WHO:s SRPB-
fragor. Ett av dessa perspektiv dr “upplevelsen av forundran” (SP3). Moéte
med andra ménniskor kan innehalla andliga kvalitéer och didrmed, som i
detta fall, vicka tacksamhet och forundran som &r minst lika stark som den
som kan upplevas i kontakt med naturen eller kulturen, vilket efterfragas i
WHOQOL-SRPB enkiten. Det finns dven beskrivningar av fascination i
relation till skapandeprocesser, nyfikenhet och kunskapstérst som kan
foranleda att perspektivet “forundran &ver omgivningen” (SP3) utifrén
svenska forhallanden borde breddas. Perspektivet borde snarare fokusera pa
vad som &r kvalitén i upplevelsen av forundran, tacksamhet, inspiration eller
att bli andligt berdrd, 4n vad som fororsakar upplevelsen, i form av till
exempel natur, kultur eller skonhet. Aven betriffande perspektivet “andlig
styrka” (SP5) finns det anledning att for svenska forhallanden bejaka ett
vidgat perspektiv med social koppling, ”alla kloka ménniskor efterat man
horde. Men dér och dér kolla vad ménga det finns, det var liksom ett helt
rum och det vet jag att det var s dar fantastiskt”.

Ytterligare ett av WHO:s perspektiv pa andlig hdlsa, som rimligen kunde
vidgas 1 relation till social hdlsodimension med existentiell betydelse utifran
svenska forhallanden, dr perspektivet “helhet och integration” (SP4). Nir
WHO talar om det perspektivet ar det uteslutande kopplat till den enskilda
individen, antingen till individens upplevelse av sin ’kropp, psyke och sjél”,
eller i relation till individens “tankar, kédnslor och handlingar”. Ett
perspektiv, som tydligt har kopplingar till existentiella behov i det material
som hir presenteras, dr individens kénsla av att vara integrerad i en social
kontext, i individens relation till sin omgivning. Det kan handla om
relationen till sin primérgrupp, till en sekundirgrupp eller till samhillet som
helhet, “jag &ér faktiskt en del av samhéllet och en del av livet. Jag har
faktiskt betytt ndgonting eller att jag finns med i den hér cirkeln [anslutnings
handlingen pad VVV]”. For svenska forhallanden skulle man dven kunna
relatera perspektivet "Helhet och integration” (SP4) till kdnslan av helhet
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och integration mellan ”individ, grupp och samhélle”. forutom till “kropp,
psyke och sjil” och tankar, kdnslor och handlingar”.

Harmoni och inre frid samt hoppfullhet och optimism

Att de sociala hédlsodimensionerna med existentiell koppling har en
framtrddande roll i svenska forhallanden &r inte anmérkningsvirt, utan ligger
vdl 1 linje med tidigare refererade studier som visar pa att svenskarnas
generella instéllning till andra ménniskor priaglas av 6ppenhet och tilltro till
andra. [ detta svenska material aterfinns ofta de atta SRPB-perspektiven, med
sin tolkning i traditionellt religiosa termer mindre framtrddande &n vad man i
en annan sociokulturell kontext skulle kunna forvénta sig. Faktum att de tva
perspektiven som dr minst konfessionellt styrda och tillaiter den vidaste
tolkningen av “andligt, religiost och personlig tro”, &r de kategorier som
ocksa fatt i sédrklass flest kodningar. Dessa tva perspektiv dr “harmoni och
inre frid” (SP6) och “hoppfullhet och optimism” (SP7). De innehéller
information med betydelse for existentiella behov som inte nddvéndigtvis &r
kopplade till traditionellt religiosa tolkningar. De ar snarare relaterade till
upplevelsen och kénslan av “harmoni och inre frid” (SP6) respektive
“hoppfullhet och optimism” (SP7), &n till ett substantiellt innehall i en
uttalad gudsbild. Att dessa religiost Oppna fragor dr det mest framtrddande
perspektivet 1 intervjuerna bekréftar bilden av att WHO:s perspektiv pa
andlig hilsa dr for sndvt utformat for svenska forhéllanden. I analysen av
WHOQOL-SRPB enkiten framkommer &dven, att inget enskilt existentiellt
perspektiv tycks vara avgorande for den existentiella hilsan. Detta talar for
att det d4r den sammantagna bilden av den existentiella funktionen som
paverkar den sjdlvskattade hélsan och vilbefinnandet, inte enskilda
perspektiv av mer eller mindre konfessionell karaktar.

Som tidigare har refererats, har det forts en diskussion om huruvida
WHOQOL-SRPB Field-Test Instrument ar for vitt formulerat betridffande
det religiosa och andliga perspektivet, som Moreira-Almeida och Koenig
(2006, s. 844) menar, eller om det, som WHOQOL-SRPB gruppen (2006, s.
1487) samt Fleck och Skevington (2007, s. 69) hivdar, finns en vinst med en
vid formulering i ett internationellt instrument som &r avsett for
tvarkulturella studier. Mina resultat talar for att en vid definition, som
inkluderar funktionen av den andliga dimensionen, snarare &n att méta
innehallet i en religids forestédllning, &r att foredra.

Hjélploshet och extraordinéra upplevelser

Ytterligare tva av WHO:s perspektiv pd andlig hélsa, som kan beaktas och
utvecklas utifran resultaten 1 denna studie, &4r det existentiella
hilsoperspektivet i relation till upplevelsen av hjélploshet och i relation till
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extraordindra, mystika upplevelser. Inom ramen for perspektivet
“hoppfullhet och optimism” (SP7) finns tydligt dess motsats, upplevelsen av
avsaknad av mojlighet att péverka sin situation och avsaknaden av
framtidstro. Detta aterfinns till exempel nir informanterna upplevt tillfallen 1
livet, nér den psykiska hilsodimensionen inte gér att paverka eller fordndra,
”och det dr mitt bagage och det har paverkat mig bade bakat och framat och
paverkar mig dn i dag”. Det kan handla om tidiga erfarenheter. Det kan dven
handla om upplevelsen av att befinna sig i ett tillstdnd som man upplever
inte kan stoppas, dir man inte ser nadgon utvég, inte séllan kopplat till den
existentiella hilsodimensionen, nédr hela individens existens upplevs som
hotad, ’det fanns ju ingenting, ingenstans man kunde ta vigen”.

Den andra aspekten, som enligt min studie 4r centralt relaterad till
existentiella behov som endast indirekt ryms inom ramen f6r WHO:s studie,
ar extraordindra upplevelser och mystikerfarenhet. I denna studie har dessa
upplevelser primart relaterat till “andlig kontakt” (SP1). Ett par informanter i
materialet har haft extraordinéra upplevelser av en eller annan form. Dessa
upplevelser har en central betydelse for informanternas existentiella
hilsodimension och de dértill kopplade meningsskapande strukturerna, jimte
de existentiella behoven, ”det kom in ndgonting i mig, ndgon vetskap i mig.
Om jag kom néra Gud, om det var Jesus som kom eller om jag kom in i mig
sjélv, det vet inte jag”. Att denna typ av upplevelser ofta har en avgdrande
betydelse i manniskors liv och livstolkning, har konstaterats i andra studier
(Geels, 2003; Maslow, 1964; Melder, 1991). Det skulle darfor vara
intressant om WHO mer tydligt synliggjorde betydelsen av dessa upplevelser
i ett existentiellt perspektiv, da dessa upplevelser &r vilrepresenterade i olika
religidsa och sociokulturella kontexter.

Pa flera punkter framkommer att WHO:s perspektiv pa andlig hélsa och
WHOQOL-SRPB instrumentet, bdde kan anvindas for att inventera och
fortydliga de existentiella behoven i denna studie. Samtidigt finns aspekter,
inte minst utifran en svensk kontext, som kan aktualisera behovet av att 1
hogre utstrackning bejaka perspektivets funktion for individen, snarare n
dess substantiella innehall, sdsom individens gudsbild. Som exempel kan
ndmnas en storre betoning pa de sociala hélsodimensionerna och att tona ner
perspektivens traditionellt religiosa nyanser. Perspektivet pa andlig hélsa,
som det presenteras i originaldokumentet "WHOQOL-SRPB Field-test
Instrument”, maste, precis som WHO framhéller, anpassas till rddande
kontext nér det dversitts. Instrumentet kan inte bara dverséttas till ett annat
sprak, utan maste anpassas till en annan sociokulturell kontext, med sérskild
hénsyn tagen till de existentiella forhallandena i den kulturen. Foér svenska
villkor géller att versétta instrumentet till en kontext dédr den traditionellt
religiosa tolkningsramen ar betydligt mindre framtrddande, medan den
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socialt existentiella hdlsodimensionen ar mer framtrddande &n vad som tycks
vara géllande for den kontext dér instrumentet utvecklades och provades.

Ett kontinuum mellan att ma bra och att vara sjuk

Det kan konstateras att i savil WHOQOL-SRPB enkéten som i intervjuerna
aterfinns betydande information, som indikerar att det upplevda
hilsotillstdndet inte i alla delar utgér en resurs i det dagliga livet, for att
relatera till WHO:s hilsodefinition. I WHOQOL-SRPB enkiten
framkommer att 6 av de 21 informanterna uppger att de ar sjuka. Samtidigt
uppger 10 av 21 informanter att de inte mér bra. Vid en ndrmare granskning
visar det sig att manga anger att de r sjuka samtidigt som de svarar att de
mar bra, och motsatsen, att de som uppger att de &r friska samtidigt svarar att
de inte mér bra. Materialet visar att det inte bara dr den professionella och
den individuella bedomning av hélsotillstandet som skiljer sig at. Individen
kan dven gora en delvis skild bedomning utifrén dels aspekten hur sjuk eller
frisk man &r, dels aspekten hur bra eller daligt man maér. I intervjuerna blir
det tydligt att det inte dr hélsa ur ett kliniskt perspektiv som betonas. Négra
av informanterna beréttar att de har eller har haft kontakt med sjukvarden,
men det centrala dr informanternas berdttelser utifran sitt personliga
vilbefinnande. Informanterna relaterar till sin upplevda hilsa och ohélsa,
utifran savil en fysisk, psykisk, social, ekologisk som existentiell dimension.
Det &r ofta flytande grénser i beskrivningen savédl mellan de olika
hilsodimensionerna som mellan graderna av upplevd hilsa och
vilbefinnande. Nir informanten relaterar till ohélsa, &r grinserna mellan till
exempel den fysiska eller psykiska dimensionen ofta diffusa, liksom var
griansen gar mellan ndr man upplever sig frisk eller sjuk. Hur informanterna
upplever sitt vélbefinnande flyter samman med diagnoser som man relaterar
till och tvért om, dé var det inte det kroppsliga utan dé var det nog mer, det
satte sig ju i kroppen ocksa jag fick fruktansvirt ont overallt i nacken och att
jag har det problemet sa sdtter det sig naturligtvis dér”.

Halsa é&r, till synes, mer 4n att m4 bra eller daligt, mer &n att vara frisk eller
sjuk. Inte heller dr ohélsan relaterad till endast en hilsodimension, vilket
presenterats tidigare. I materialet finns individer som mar bra men é&r sjuka i
klinisk bemérkelse och de som mar sdmre trots att de i klinisk bemérkelse ar
friska. Utifran DeMarinis syn pa hilsa och kulturell epidemiologi, har jag
utgétt ifrdn perspektivet att hdlsa &r ett kontinuum mellan existentiell och
kulturell hilsa och existentiell och kulturell epidemiologi. Detta kontinuum
visar sig 1 mitt material vara vél tillimpbart &ven pa de Ovriga
héilsodimensionerna. Utifrén materialet kan vi sluta oss till att det varken pa
individ- eller gruppniva dr meningsfullt att tala om hélsa/ohélsa, sjuk/frisk
eller ”ma bra”/”inte ma bra”, som varandras exkluderande motsatser.
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Halsodimensionerna och deras inbordes relationer

Utifrén studien kan konstateras att den existentiella hidlsodimensionen i sig
har tvd funktioner. Den existentiella hilsodimensionen verkar som en
autonom hilsodimension, vid sidan av de Ovriga hédlsodimensionerna. Det
handlar till exempel om villkor for den grundlaggande existensen, i form av
positiva eller negativa forutsittningar i ens livssituation. I samband med
personlig utveckling och upptéickt av nya personliga sidor, framtrdder den
existentiella hédlsodimensionen, ”prova nagonting nytt alltsd och det ar det
just det hér att vixa som vuxen [...] helt plotsligt kommer pa att men gud jag
kan ju skapa nagonting”. Den existentiella hilsodimensionen som en
autonom dimension blir dven tydlig da individen upplever hela sin existens
som hotad. Den existentiella hélsodimensionen péverkar i hog grad
informanternas upplevda hélsa, i savél den fysiska, psykiska, sociala som
den ekologiska hélsodimensionen. Som tidigare konstaterats finns en
pataglig koppling mellan samtliga hdlsodimensioner och en existentiellt
betydelsefull hélsodimension. Den existentiella hidlsodimensionen har till
exempel en tydlig koppling till den fysiska hdlsodimensionen. Inte sillan
upplevs negativ paverkan av den fysiska hélsodimensionen som
skrimmande och hotfull, oberoende av om det bygger pé tidiga upplevelser i
barndomen eller upplevelser senare i livet. I materialet beskrivs hur den
existentiella betydelsen som kopplas till den fysiska hélsodimensionen kan
leda till fordndringar av prioriteringar.

Betriffande den existentiella hdlsodimensionens koppling till den psykiska
hélsodimensionen, aterfinns den ofta 1 informanternas berittelser om olika
frivilliga eller oftivilliga rollforluster eller till kénslan av sina egna
begrinsningar. Den existentiella hédlsodimensionen &terfinns dven kopplad
till den psykiska hélsodimensionen, i beréttelserna fran barndomen och i hur
informanterna forhaller sig till framtiden. Betraffande kopplingen till den
sociala hélsodimensionen é&r kénslan av tillhorighet eller ensamhet
genomgdende, 1 savil barndomsberittelserna som i beréttelser frdn senare
delar av livet. Detta framkommer &ven i engagemanget for andra ménniskor
och vad socialt umgénge kan betyda for synen pa ens existens. Den
existentiella  hédlsodimensionen 4dr kopplad till den ekologiska
hilsodimensionen, som di kan vara relaterad till en fysisk miljo som till
exempel naturen. Den kan dven vara relaterad till en icke priméirt materiell
miljo, till exempel hemmet, ndrmiljon, en ny kultur eller till en arbetsmiljo,
“oklar organisation hela baletten och det slutade med att jag var
sjukskriven”.

De olika hélsodimensionerna tycks i hog grad vara sammankopplade, dir det

dr svart att se ndgot generellt givet orsakssammanhang mellan de olika
hilsodimensionerna. Orsakssammanhanget verkar snarare vara beroende av
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de specifika situationerna. I materialet tycks det inte finnas négra vattentita
skott mellan de olika hilsodimensionerna, vilket inte utesluter att det finns
tydliga skillnader mellan de olika dimensionerna. Inte heller kan man utifran
den hér redovisade studien sdga att det finns en intern, stegvis rangordning
mellan de olika hédlsodimensionerna, dér till exempel den fysiska hélsan &r
grundldggande, sedan kommer den psykiska och sa vidare. Snarare tycks den
existentiella hélsodimensionen inneha en central funktion och vara
avgorande for de dvriga hilsodimensionerna, men mellan dessa dvriga fyra
hilsodimensioner finns ingen strikt inre ordning. Dessa tankar framgar i
DeMarinis utveckling av Kleinmans modell, som fran borjan syftade till att
presentera kulturens olika dimensioner. DeMarinis utvecklade resonemanget
utifran ett folkhélsoperspektiv, for att bedoma existentiell hélsa och
existentiell epidemiologi pa savil en individuell niva som pé en social niva. I
denna studie fokuseras primdrt pa existentiell hélsa och existentiell
epidemiologi, pa en niva dir individens existentiella behov studeras utifran
ett folkhdlsoperspektiv. Denna studie bekriftar den existentiella
hilsodimensionens interaktion med de Ovriga hédlsodimensionerna i
DeMarinis modell. Resultaten i denna studie talar for vikten av att tydligt
belysa hélsodimensionernas interaktion med varandra och den existentiella
hilsodimensionens helt avgdrande betydelse for upplevelsen av de olika
hilsodimensionerna.

Meningsskapande strukturer 1 en svensk kontext

Nér DeMarinis skapade sin typologi Over existentiell livsdskadning, var
syftet primdrt att kartligga den svenska situationen betrdffande
meningsskapande i en postmodern kontext. I anslutning till redovisningen av
typologin redovisades sex fallbeskrivningar, som illustrerar de olika
kategorierna i hennes typologi. Genom denna redogorelse 6ppnar DeMarinis
for mojligheten att tillimpa typologin inte bara pa en deskriptiv
sociokulturell nivd, utan 4&ven att tillimpa modellen pad en
religionspsykologisk individniva. I de arbeten som DeMarinis gjort, med
fokus pé religionspsykologi pa individniva, har hon inte minst lyft fram det
fruktbara i att anamma objektrelationsteori och fokus pa riten och de
religiésa handlingarnas betydelse for en hédlsosam personlig utveckling
utifran ett religionspsykologiskt perspektiv. En individualpsykologisk
lasning pa objektrelationsteoretisk grund, av DeMarinis typologi for
existentiell livsaskadning, har visat sig fruktbar for analysen i denna studie.

Manga svar, 1 bade enkédterna och intervjuerna, uttrycker att andligheten &r
viktig eller mycket viktig. Informanterna i WHOQOL-SRPB enkéten menar
sig ha en stark personlig tro och stark Overtygelse, men ju mer
institutionaliserade frdgorna blir, ju mer tar man avstind. Man vill inte
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betrakta sig som en religios person, ej heller tillhorande en religiés grupp.
Denna bild bekréftas, dd& man studerar vilka grunder informanterna i VVV-
enkéten anvéinder sig av for att skapa mening i sitt liv, dir de individuella
variationerna &r lika stora som kombinationsmdjligheterna dr manga.
Motsvarande resultat har DeMarinis redan tidigare visat i andra studier. For
flera individer tycks det vara svart att anpassa sin existentiella vérldsbild till
fordndrade livsforutsittningar. Detta leder inte séllan till en diskrepans
mellan den existentiella vérldsbilden och den faktiskt upplevda vérldsbilden.
Trots att flera av informanterna ursprungligen har en forhéllandevis tydlig
existentiell livsaskddning med sig fran sin barndom, tycks mdjligheten att
anpassa den efter livets skiftande existentiella behov vara begridnsad. Vad
som blir tydligt i de kvalitativa intervjuerna &r att sdttet att forma
meningsskapande strukturer varierar, inom ramen for en och samma person
over tid och i relation till olika situationer. Det tycks som att, ndr nya
existentiella behov utifrdn fysiska, psykiska, sociala, ekologiska eller
existentiella hilsodimensioner stiller nya krav pd de meningsskapande
strukturerna, inleder informanterna ett sokande. I stéllet for att skapa en for
situationen mer ldmplig meningsskapande struktur, genom att bearbeta och
utveckla den meningsskapande struktur man redan har, soker man helt nya
tolkningar for att mota de nya behoven, “det som fick mig att sdga stopp
innan jag kom sa ldngt och sen fortsatte jag da och forsdkte hitta olika vigar,
Det var da jag borjade leta efter olika metoder™.

Dessa nya meningsskapande strukturer som utvecklas blir d4 anpassade for
den specifika situationen och tenderar att vara situationsbundna och
dédrigenom begrinsade, nér andra existentiella behov uppstér. Detta leder inte
sdllan till en existentiell livsaskadning enligt kategori 5. blandad existentiell
livsaskadning”, déir de olika meningsskapande delarna ofta, men inte alltid,
ar kompatibla och ibland till och med motstridiga. I vissa situationer leder
detta till att individen hamnar i DeMarinis kategori 6. avsaknad av en
existentiell livsdskadning” och saknar ett fungerande sétt att tolka tillvaron,
eller att det inte finns ndgot meningsskapande system alls. Det tycks med
andra ord som att tilltron till att individens befintliga meningsskapande
system skulle ha formagan att utvecklas, ofta saknas. Detta tyder pa att den
inventerade malgruppen delvis forlorat tillgdngen till att transformera de
meningsskapande strukturerna till att bli en ny funktionell meningsskapande
struktur, anpassad till de nya behoven, ”jag vill inte flumma ut i ndgot mera
New Age aktigt eller sa, for det blir for det kan bli for snett ocksa, dven om
det kan finnas mycket gott diar ocksa”. 1 vissa fall kan de gamla
meningsskapande systemen &teraktualiseras, men det tycks som om det
krdvs speciella omstindigheter eller insatser for att gora den
transformeringen mojlig.
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I materialet ar det tydligt att det finns en diskrepans i mojligheten att
transformera meningsskapande strukturer till nya existentiella behov,
kopplade till hélsodimensionerna med existentiell betydelse. Flera
informanter talar om att de i unga ar pa ett tydligt och sjélvklart sitt kunde
koppla ihop de olika hilsodimensionerna med sin existentiella livsdskadning
och sina existentiella behov. For flera av informanterna tycktes det i
barndomen sjilvklart, att nér individerna upplevde att de inte i allt hade egna
resurser att bemdstra tillvaron s& aktiverades en kinsla av att behdva hjélp
fran en “hogre makt”. Flera informanter hade en fungerande existentiell
livsaskadning som var vél introjicerad i personen och som fungerar som en
meningsskapande struktur, som hos individen omgéende kunde omsittas till
handlig vid behov, till exempel i form av en rit. Darmed kunde
informanterna skapa en tillvaro dar de hade en stindig handlingsberedskap
pa andlig grund, for att beméstra tillvarons existentiella fordndringar och
utmaningar. Inte minst vid sjukdom 1 barnadren blir denna
handlingsberedskap tydlig, ”jag var jétte sjuk och att som jag sjdlv kommer
ihdg det dr att jag nog inte klara det hela och att da bad jag, alltsd bad Gud
om hjélp att jag skulle dverleva och det gjorde jag”.

Med tiden tycks denna handlingsberedskap forsvinna, i stéllet for att
utvecklas och anpassas till nya livsvillkor. Dessa resultat stimmer vél
overens med DeMarinis resultat, att det dr flexibiliteten i trossystemet som ar
avgorande for de hélsovinster som de meningskapande systemen kan tillfora
(DeMarinis 1995, s. 126).

Hélsodimensioner kopplade till yttre existentiell
paverkan och inre existentiella behov

Uppluckringen av de meningsskapande systemen ir troligen inte unik for
Sverige. Utvecklingen i1 Sverige har dock natt Il&ngt betriffande
fragmentiseringen av resurser betrdffande existentiell livsdskadning, pa savil
individniva som sociokulturell niva. Utifran min studie vill jag dven patala
att det dr fa utsagor som kopplar ihop situationer som paverkar hidlsan med
existentiella implikationer, och betydelse med upplevelsen av existentiella
behov. Detta blir tydligt, i fordelningen mellan antalet uttalanden som kodats
relevanta for respektive dimension, dér 418 uttalanden betraktats som fysisk,
psykisk, social, eller ekologisk hélsodimension med existentiell betydelse
och 593 uttalanden &r relaterade till autonom existentiell hédlsodimension
eller existentiellt meningsskapande, totalt motsvarande 1011 tillfallen.
Endast vid 374 tillfdllen, motsvarande 37%, kopplades dessa upplevelser till
existentiella behov. Trots att informanterna alltsi i ménga fall har en
uppenbar kénsla av att de existentiella dimensionerna stér pa spel, infinner
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sig mindre ofta upplevelsen av négra existentiella behov. Det tycks som om
informanterna inte har tillgang till varken en fullodig upplevelse, eller dess
sprékliga tolkning. Behoven ligger bortom medvetandet och yttrar sig i till
exempel en ospecificerad kénsla av kaos, oro eller stress. De kopplingar som
gors tycks framst ske pa ett mentalt och inte pd ett emotionellt plan, som
ber6r individen personligen.

Utifran resultaten i studien, inte minst utifrdn intervjuerna, framtrader ett
behov av att skilja mellan begreppen existentiell livsaskddning och
meningsskapande strukturer. Den existentiella livsdskadningen skulle da
representera medvetna tolkningar, livsaskddningar och trossystem, som i
objektrelationsteoretiska termer utgoér attribut frén objektsvérlden. Dessa
attribut fran objektsvérlden i form av existentiell livsaskédning, skulle da
ingd i dimensionen av attribut som ar existentiellt betydelsefulla. De
meningsskapande strukturerna & sin sida representerar dd dess introjicerade
motsvarighet. Detta i bemérkelsen att den existentiella livsdskadningen &r
vil integrerad med individens existentiella behov, varigenom de
meningsskapande strukturerna utvecklas till individens egna.

I materialet framkommer att 4ven en icke marginaliserad grupp av etniska
svenskar i dagens Sverige saknar sjdlvklar stabilitet, betrdffande tillgang till
funktionella meningsskapande system, inte minst pd grund av att de mer
medvetet tolkade existentiella livsaskadningar, som man till exempel bér
med sig fran barndomen eller som man forvérvar utefter behov, inte
sjalvklart har en koppling till personens existentiella behov, relaterade till
hilsodimensionerna med existentiella behov. Resultaten tyder pa att den
meningsskapande processen i att bearbeta existentiella livsdskadningar, med
faktiska existentiella behov, i mycket dr dysfunktionell i dagens svenska
samhélle. Varken individuella eller kulturella stodfunktioner syns fungera pé
ett optimalt sdtt. I intervjumaterialet, bade pa individuell nivé och utifrén
olika situationer, framkommer att ju lingre det &r mellan de existentiella
behoven & ena sidan och de existentiella livsaskddningarna & andra sidan, ju
storre grad av dysfunktion utvecklas. A andra sidan, nir dessa delar
sammanfogas kan funktionella meningsskapande strukturer formas, som pé
ett gynnsamt sétt kan frdmja individens hélsa och vélbefinnande.

Exempel pé hilsodimensioner kopplade till yttre existentiell
inverkan och inre existentiella behov

I studien finns endast f& uttalanden som é&r relaterade till ndgon av
hilsodimensionerna, utan att samtidigt ha en koppling till ndgon existentiell

betydelse for individen eller till individens existentiella behov. Dessa
uttalanden kan sedan utvecklas i resonemang, till att bade innehélla
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existentiella behov och vara existentiellt betydelsefulla. Men det finns delar
av materialet som tyder pd att det finns en dimension dir de olika
hilsodimensionerna fungerar utan existentiell betydelse, till exempel
muskelinflamation och friluftsliv, ”s& fick jag en muskelinflammation i
armen” och under tva, tre ars tid var vi ute fruktansvért mycket i naturen”.
Dessa uttalanden motsvarar den information som presenterats tidigare, kodad
som Fy, Ps, So, Ek i OpenCode. I ménga fall far dock dessa
hilsodimensioner  en  existentiell  betydelse. = Individen  tolkar
hilsodimensionens inverkan som relevant fér personen i relation till sig
sjdlv, sin omgivning och/eller en transcendent eller immanent kraft. Ett
exempel dr nir muskelinflammationen féar existentiell betydelse och vistelser
1 naturen kan paverka bilden av en sjélv, ’det var det som fick mig att tdnka
att jag maste gora, omprioritera helt enkelt” och “det &r ingenting som niagon
kan ta ifrdn mig och det dr ndgonting som jag faktiskt ska forsdka ta upp
igen”. 1 interaktionen mellan héilsodimensionen och det som har en
existentiellt betydelsefull inverkan, uppstar en fysisk, psykisk, social,
ekologisk hdlsodimension med existentiell betydelse *'.

Ytterligare en interaktion dr hur dessa hdlsodimensioner med existentiell
betydelse kopplas till individens existentiella behov®. 1 upplevelsen som
refererades ovan betrdffande muskelinflammationen, s& relaterar
informanten till det existentiella behovet av "helhet och integration” (SP4),
”da forstod jag att fortsétter man sa hir kommer det att bli allvarliga saker.
Det sitter sig i kroppen och i sjdlen ocksd da”. En informant kopplar
samman naturupplevelse med det existentiella behovet av “upplevelse av
forundran” (SP3), kanske finns det nagon kraft, jag kan kidnna nagon sorts
religids kénsla nér jag gar i naturen”.

Nér dessa hilsodimensioner med existentiell betydelse &r sammanlédnkade
med existentiella behov, som integreras med en meningsskapande
existentiell hélsodimension, utvecklas existentiellt —meningsskapande
strukturer. 1 studien kallas dessa meningsskapande existentiella
hdilsodimensioner relaterade till existentiella behov med koppling till ovriga
hélsodimensioner”®. Denna dimension erbjuder strukturer som &r
funktionella i tolkningen av de behov som relaterar till livssituationen for
den enskilda individen, ”ndr man far tid att i stillhet ensam eller tillsammans
med andra helt utan krav uppticka en massa nya saker om sig sjilv och livet,
gor det att man mar béttre 1 sjdlen och mar man bra i sjdlen mar dven

?7 Dessa uttalanden motsvarar den information som ér presenterad sedan tidigare, kodad som
FyEx, PsEx, SoEx, EKEx i OpenCode.

% Dessa uttalanden motsvarar den information som presenterad sedan tidigare, kodad som
FyEx +SP1-8, PsEx +SP1-8, SoEx +SP1-8, EKEx +SP1-8 i OpenCode.

* Dessa uttalanden motsvarar den information som #r presenterad sedan tidigare kodad som
ExEx +SP1-8 i OpenCode.
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kroppen bra” och ”de hir stora svulstigt vackra blommorna, jag upptéckte
skonheten i det som man inte ser”.

Teoretisk analys av objektrelationsteori 1 relation till
existentiell hilsa

Pediatrikern och psykoanalytikern Donald W. Winnicotts teorier dr skapade
utifrin samsyn mellan den inre psykologiska utvecklingen och den
fysiologiska utvecklingen. Darfor ldmpar de sig vél for att utveckla en
forstaelse for hur de ovan presenterade hélsosfarerna relaterar till varandra.
Hans teorier, och efterfoljande utveckling av dem, lampar sig dven for att
analysera hur existentiell hélsa utvecklas och vidmakthalls, och ddrmed hur
hilsosamma processer kan stodjas.

Flera hilsodimensioner i kontinuerlig utveckling

Studiens kvalitativa material visar pa att utvecklingen inom samtliga
hélsosfarer dr en pagéende process, som pa intet sétt avstannar i vuxen &lder
utan snarare aktualiseras i samband med fysiska, psykiska, sociala och
ekologiska fordndringar. Det finns inte bara en néra koppling mellan psyke
och soma utan man kan fortydliga Winnicott ansats med att ligga till
ytterligare tvad sfdrer, den sociala och den ekologiska. Samtliga fyra
hélsosfarer finns vél forankrade i Winnicotts teorier, som i sig har sin grund i
att individen inte ar solitdr utan stér i relation till en annan méanniska och i
relation till sin omgivning. Utifran ett existentiellt folkhélsopsykologiskt
perspektiv kan grundperspektivet i Winnicotts resonemang utvecklas, genom
att tydliggora de fyra hélsosfarerna, nagot som inte i grunden dndrar hans
resonemang.

Winnicott menar att individens utveckling &r en process som striacker sig
over hela livscykeln, dér inget stadium till fullo blir féardigt utan
ateraktualiseras genom hela livet. 1 wvilken utstrickning tidigare
utvecklingsstadier, for att anvdnda Winnicotts terminologi, aktualiseras
betriffande meningsskapande strategier &r inte mojligt att avgoéra utifran
mina intervjuer. Men informanternas beskrivning tycks snarare vara att de
forsoker hitta nya meningsskapande strategier for uppkomna situationer, &n
att de soker bakat for att hdmta strategier frén tidigare erfarenheter. For
Winnicott &r denna mdjlighet, att dtervénda till utvecklingsstadier, central,
for att kunna reparera tidigare skador 1 utvecklingen, sd kallade
arrbildningar. Denna process dr kopplad till aktiviteter i det potentiella
rummet, dven kallat Overgdngsomréadet, vilket i sig 4r en avgorande
komponent i bearbetningen av de meningsskapande strukturerna. Hur denna
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forméaga att bearbeta gamla skador paverkas, dd de meningsskapande
strukturerna och dartill kopplade aktiviteter inte understodjer en sédan
tillbakagang, ar svart att utifrin denna studie uttala sig om. Utifran
erfarenheterna frén psykoanalysen av att i terapi genomfora samma process,
kan man sluta sig till att bristen pé insatser kopplade till de meningsskapande
processerna formodligen berdvar ménniskan en mdjlighet att bearbeta och
reparera tidigare negativa upplevelser. Dessutom att det avsevirt forsvarar
mojligheten att utveckla nya meningsskapande strukturer. Detta dr néagot
som bade objektrelationsteoretiska studier av cancerpatienter som erhallit
musikterapi, samt studier av bulimia nervosa patienter tidigare visat
(O’Callaghan, 2004, Izydorczyk & Czekaj, 2006).

Objektrelationsteori relaterad till yttre existentiell betydelsefull
inverkan och inre existentiella behov

Winnicott saknar tydliga definitioner av vad han menar med inre och yttre
verklighet och dirmed dven av Overgangsomradet, det potentiella rummet.
Enligt Liljas Stalhandske kan den inre vdrlden referera till en ménniskas sjél
och den yttre verkligheten refererar till kroppen. Men hon féresprakar en
tolkning dir den inre vérlden motsvarar individuellt, kroppsligt varande,
personliga och perceptuella upplevelser, medan den yttre vérlden star for
konkreta, socialt och kulturellt formedlade miljoer. Utifrdn min studie, och
ur ett existentiellt folkhdlsopsykologiskt perspektiv, kan en tredje ldsning
vara fruktbar. Den inre vérlden stir dd for ménniskans Onskningar och
upplevda behov vilket har sin grund i det lilla barnets behov. Den yttre
virlden utgdérs d& av attribut utanfor den inre vérlden, som péverkar
individen. Den yttre vérlden existerar i detta perspektiv utifran att den alltid
ar en subjektivt upplevd inverkan, som relaterar till faktorer utanfor den inre
vérlden. Dessa faktorer kan vara relaterade till sévél individen sjdlv som till
omvéarlden. Det kan till exempel handla om fysiska, psykiska, sociala,
ekologiska och existentiella faktorer, inom eller utanfor individen.
Foljaktligen kan individens upplevelse av till exempel effekten fran
organisationsfordndringar pa en arbetsplats, eller ett fysiskt tillstdnd sdsom
sjukdom, vara en sddan faktor som relaterar till den yttre vérlden, utifrdn min
tolkning av begreppen. Dessa resonemang talar for, precis som James Jones
tidigare patalat, att det inte handlar om en dikotomi och att
Overgangsomradet i sig dr en process av interaktion och relation (Jones,
1992, s. 223).

Det potentiella rummet kan hiarbirgera existentiell hilsa

Det tredje omradet, det potentiella rummet, blir saledes ett omrdde dér inre
onskningar och behov, tillsammans med den subjektivt upplevda inverkan
frén yttre faktorer, kan bearbetas genom interaktion. I detta potentiella rum
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finns mdjligheten att utveckla den existentiella hélsosféren, dér existentiella
behov utifran samtliga hédlsosfarer kan bearbetas utifran den upplevda
inverkan fran yttre faktorer. De processer som sker, eller inte sker, i detta
potentiella rum kan stddja respektive motverka en existentiellt hdlsosam
utveckling. Foljaktligen blir graden av existentiell hilsa beroende av graden
av integration, respektive desintegration, mellan den inre och den yttre
varlden, vilket skapar ett kontinuum mellan hilsa och ohilsa. Graden av
desintegration respektive integration mellan den yttre och den inre vérlden,
ar relaterad till de kreativa aktiviteterna som kan verka i dvergangsomradets
tjdnst. Nar DeMarinis utvecklade Pruysers teoretiska ram och applicerade
den p& immigrantpersoner, visade hon pa att den illusionistiska véirlden inte
bara kan fungera som brygga mellan den, i Puysers terminologi autistiska
och den realistiska vérlden, utan dven som brygga mellan en ny kultur och
ursprungskulturen. Det som skiljer DeMarinis ursprungliga studier fran
hennes studier i en svensk sociokulturell kontext, genomforda péd senare tid,
ar att vi 1 Sverige inte kan tala om ndgon homogen inhemsk kultur med
tillhdrande normativa meningsskapande strukturer. Detta faktum jamte min
studie och tillimpning av Winnicotts teori, aktualiserar behovet av att skapa
nya former av aktiviteter, for att frimja integrationen mellan den inre och
den yttre vidrlden. Dessa aktiviteter kan verka i det potentiella rummets
tjanst, stodja utvecklingen och vidmakthallandet av funktionella
meningsskapande strukturer och darmed etablera en hdgre grad av
existentiell hélsa.

Aktiviteter i den existentiella hiilsan tjinst

Min studie har visat att de kreativa aktiviteterna och den sociala
interaktionen, som kan rymmas inom till exempel VVV-liknande
verksamhet, kan ha en stddjande funktion for att integrera den inre och den
yttre vérlden. I VVV’s fall har aktiviteterna tillhandahallit ramar och
strukturer, dér deltagarna erbjudits mojlighet att pé ett kreativt sétt prova
olika forhéllningssatt till sig sjilv och sin omgivning, ddr dven olika
forhéllningssétt till de existentiella behoven kan inga. Dessa strukturer och
ramar har gett mojligheter att bearbeta olika meningsskapande behov och
livsaskadningar och att forma sina egna funktionella meningsskapande
existentiella strukturer vilket i sin tur frimjar den individuella utvecklingen
och dérmed hélsan. Denna typ av verksamhet har dven erbjudit ramar, inom
vilka sociala kontakter kan knytas och utvecklas. Hir kan Asa Lowéns
betoning av skolan som resurs for asylsékande barn ge viktig kunskap i att
utveckla for hilsan stdodjande miljéer, utifran objektrelationsteoretiskt
tdnkande (Lowén, 2006, s. 171).
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Organisation av funktionella meningsskapande strukturer och
den existentiella folkhdlsoepidemiologins kaos

Winnicott talar om individens forméga att via det potentiella rummet uppna
integration mellan den inre och den yttre virlden. Forutsatt att det finns
kontinuitet i upplevelsen av tillvaron, menar han att omvérlden kan
introjiceras och ddrigenom kan en inre organisation skapas. Motsatsen till
denna organisation &r desintegrationen, vilken uppstar da det i allt for hog
utstrackning far rada ett tillstdnd som han kallar kaos. Kaos kidnnetecknas av
att utvecklingen avstannar och ett defensivt tillstind uppstér, som leder till
vad han kallar klyvning. Nar Winnicott utvecklar denna del av teorin &r den
av naturliga skél forankrad i hans samtid och i hans sociokulturella kontext.
Men det &r inte svart att finna biring for hans tankegéngar, i modifierad
form, i en svensk postmodern sociokulturell kontext. I dag kan den inre
organisationen och dess motsats, kaos, jamforas med funktionella
meningsskapande strukturer, respektive avsaknaden av dessa. Ddrmed kan
dessa teorier jamforas med existentiell hilsa respektive ohélsa, utifran ett
existentiellt folkhdlsoperspektiv. Winnicott menar att klyvningen, som kaos
fororsakar, 1 sig inte behover fi4 negativa konsekvenser, forutsatt att
individen har lyckats etablera en grundldggande trygghet och ett funktionellt
overgangsomrade. Har dterfinns en parallell till ndr inverkan frdn den yttre
virlden skapar en tillfillig avsaknad av funktionella meningsskapande
strukturer och nér detta tillstdnd blir permanent eller kroniskt. Har individen
en tillrdckligt god anpassning och dr medveten om att det inte nddvandigtvis
maste finnas nigon direkt koppling mellan den inre vérldens existentiella
behov och yttervirldens inverkan, kan hon &nda bejaka att det finns ett
gransoverskridande omrade som kan koppla ihop den yttre och inre
verkligheten.

Men om individen saknar denna trygghet, upplevs ett reellt hot fran séval
den inre som den yttre vérlden. Utifran dessa tva olika mojligheter att
integrera respektive desintegrera den inre och yttre varlden, kan ménniskan
utveckla tvé olika forhallningssitt, menar Winnicott. Antingen relaterar man
till den inre och den yttre vérlden, eller sa anvéinder man dem. Relaterar man
till dem kan objekten péverka ens inre, sjdlvet, men inte tvirt om. Men om
man anvédnder objekten dr det bade sjidlvet och objektet som formodas
paverkas. Man tinker sig att man ldgger till nya egenskaper och tror sig
kunna pé ett eller annat sétt fordndra tingens natur. Utifrdn var svenska
kontext kunde man tidnka sig att detta sistndimnda forhallningssatt i sin tur
kan leda till tvad olika forhéllningssitt. Detta forhallningssétt grundar sig
antingen i en upplevelse av omnipotens, dér individen &r styrd av sin inre
vérld och tror sig ha formégan att helt styra och kontrollera den yttre
véarlden, eller grundar det sig i att man upplever den inre virlden som helt
maktlds 1 forhdllande till den yttre vérldens inverkan. Det &r inte svart att se
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dessa tva grundldggande forhallningssétt som tva aterkommande tema i var
tids rapportering om den tilltagande ohélsan, som sprider sig 6ver allt fler
och storre grupper av var befolkning.

Slutsatser utifran forskningsfragan

Slutsatser i relation till forskningssyftet

Syftet med detta arbete har varit att utifrdn ett folkhéilsoperspektiv
genomfora en explorativ studie av en etniskt svensk vuxen populations
existentiella behov, i ett postmodernt Sverige. Den explorativa studien &r
gjord inom ramen for det vuxenpedagogiska projektet VVV-Vuxet Vixande
i Villingby. VVV var en ny verksamhet som jag, som projektledare och
prast, utvecklade och drev i Villingby forsamling, Svenska kyrkan, mellan
aren 2003 och 2005. Till sin form har VVV-projektet likhet med WHO:s
strategi for att skapa stdodjande miljoer, som den beskrivs i Supportive
Envionments Action ModEl (SESAME). Verksamheten var speciellt
utformad for att erbjuda mén och kvinnor mojlighet att frimja utvecklingen
av en subjektivt upplevd funktionell livstydning av sig sjdlva och sin
omvirld, med mdjliga existentiella dimensioner. Verksamheten skulle ske
inom en pedagogisk ram som utgick fran flera olika kunskapsnivéer, vara
lokalt forankrad, livsfragebaserad och de olika aktiviteterna skulle kunna
fungera separat eller i kombination med varandra, utifrdn individens behov
och forutsittningar. Vid utvdrderingen av projektet efter tre ar uppgick
deltagarantalet till 6ver 750 1 de olika VVV-aktiviteterna. Ménga av de 246
enskilda individerna dterkom i flera olika verksamheter, under flera terminer.
Manga uttryckte att VVV-verksamheten varit viktig for deras personliga
utveckling och mentala hédlsa. 1 anslutning till denna verksamhet
genomfordes studiens empiriska delar i form av tva enkétstudier och fem
djupintervjuer, med syfte att dels utvirdera VVV och dels att bidra till den
religionspsykologiska forskningen vid Uppsala universitet. Studiens
teoretiska utgdngspunkt utgors dels av teorier relaterade till existentiell
folkhélsa, d& framforallt inspirerade av Valerie DeMarinis forskning, och
WHO: s perspektiv pd andlig hédlsa, dels pa objektrelationsteorin, primért
utifran Donald W. Winnicott och senare utveckling av hans tankegéangar.

Jag fann i min studie, utifrin DeMarinis hélsodimensioner och WHO:s
héalsoperspektiv kopplat till Winnicotts teorier om det potentiella rummet, att
de olika hélsosfiarerna i form av fysisk, psykisk, social, ekologisk och
existentiell hilsosfér ar ndra sammanlénkade med varandra. Den existentiella
hilsosfaren &r en avgorande faktor, sédvdl i samspelet med de Ovriga
héilsosfarerna som i sin egenskap av att fungera som en autonom hilsosfar.
Néra nog ingen upplevelse av de 6vriga hilsosfarerna star opaverkad av den
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existentiella dimensionen. Hélsa och vilbefinnande visar sig vara komplexa
begrepp, oberoende av vilken hélsosfir som avses. Bade intervjuerna och
enkétsvaren talar for att det rader ett dialektiskt forhdllande mellan hélsa och
ohélsa respektive mellan att m& bra och inte mé& bra, men att det inte
nddvindigtvis behdver finnas en samstdmmighet mellan att vara sjuk och ma
déligt, respektive att vara frisk och mé bra. I studien framkommer &ven ett
klart samband mellan hur informanterna skattar sin existentiella hélsa utifran
WHO:s perspektiv pa andlig hdlsa och hur informanterna skattar sin fysiska,
psykiska, sociala och ekologiska hilsa. I intervjuerna aterfinns ett tydligt
samband mellan existentiell hilsa och samtliga 6vriga hélsodimensioner. |
WHOQOL-SRPB enkiten aterfinns ett statistiskt samband mellan den
existentiella hdlsodimensionen och den psykiska, sociala och ekologiska. De
informanter som har en hdg grad av existentiell hilsa, har d4ven en hog grad
av hilsa pa de 6vriga undersokta omradena och de informanter som svarar
att de mar bra och ir ndjda med sin hélsa, anger dven hdga virden pé fragor
som relaterar till existentiell hilsa.

Det fanns en klar skillnad betriffande den kéinsloméssiga och den
intellektuella kopplingen till de meningsskapande processerna, som
informanterna anvinde sig av for att skapa mening i olika situationer i livet.
Detta foranledde mig att separera begreppen existentiellt meningsskapande
system som da avser strukturer som har en emotionell koppling till
individens existentiella behov, respektive existentiell livsdskddning, som ar
system som i hogre grad &r relaterade till en intellektuellt reflekterande
tolkning. I min studie fann jag att merparten av de situationer i livet som
paverkar de olika hélsosfarerna har en existentiell betydelse, daremot
upplevs det mer sdllan som ett existentiellt behov och &n mer séllan kopplas
kédnslan av existentiella behov ihop med den intellektuella existentiella
livsaskadning som individen reflekterar dver. De reflektioner som gors
utifran den existentiella livsaskédningen é&r snarare teoretiskt hypotetiska &n
forankrade i livssituationen. Det tycks som att den intellektuella existentiella
livsédskédningen delvis ar skild fran det wvardagliga livet med dess
upplevelser, rorande sévil hilsosfirerna som existentiella behov. Nar
individens forutsittningar fordndras, relaterade till de olika hélsosférerna,
uppstér ett behov av att skapa mening i situationen. Men da tycks det inte
primért upplevas som ett existentiellt behov, utan som behov relaterat till
den enskilda hélsosféren. Inte heller tycks den existentiella livsaskadningen
erbjuda nagon potential for att utvecklas i situationen, till en funktionell
tolkning. Individen inleder istéllet ett sokande efter nya meningsskapande
system, som pa ett nytt sitt ska kunna fungera meningskapande i relation till
hélsosfarens existentiella betydelse med tillhdrande existentiella behov. Pa
det hela taget framstar bilden av att det som kunde utgdra grunden for
funktionella meningsskapande strukturer, déd individen har tillgang till
emotionellt relevanta reflekterade meningsskapande strukturer for att skapa
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mening i situationer relaterade till de olika hélsotillstinden, snarare utgor
disparata enheter i situationen &n en fungerande helhet i livet.

Utifrdn dessa resultat kan man tolka tecken pa att den postmoderna
utvecklingen inte bara inneburit en yttre fragmentering av tillvaron, dér olika
existentiella livsaskddningar erbjuds likt smakbitar pa ett svenskt
smorgésbord. Fragmenteringen har natt s langt att den dven introjicerats i
individens mentala forutsittningar. Livets skilda delar dr som rétterna pa ett
smorgéasbord, och de meningsskapande systemen liksom de existentiella
behoven utgdr inte nigot undantag. Aven dessa delar #r nigot som man
fortér vid specifika tillfdllen, separerat fran livets andra delar. Oberoende av
hur det faktiskt &r med den eventuella introjicerade fragmentiseringen, kan
man utifran materialet se att den praktiska funktionen av de
meningsskapande systemen till stor del utgdr en separerad intellektualiserad
del av tillvaron, ddr den endast undantagsvis tas i bruk som en resurs for att
tolka den existentiella paverkan som individen upplever i olika livssituatio-
ner.

Svar pa forskningsfrdgorna och hypotesgenerering

Utifran genomford studie kan jag sammanfatta nagra centrala slutsatser ut-
ifran forskningsfrdgorna, med borjan i foljdfragorna. Darefter besvaras den
overgripande forskningsfrdgan och tva hypoteser presenteras.

Svar péa de fyra foljdfriagorna

Vilka faktorer pdverkar: den existentiella dimensionen av hdilsa, den
sjdlvskattade hdilsan och vilbefinnandet?

Den existentiella hilsan péverkar den upplevda héilsan och véilbefinnandet
och omvént, den upplevda hélsan och vilbefinnande paverkar den
existentiella hilsan. Sambandet aterfinns mellan den existentiella hélsan
relaterat till den allménna upplevelsen av hélsa och vilbefinnande, likaval
som till de enskilda fysiska, psykiska, sociala och ekologiska
hilsodimensionerna. Likaledes paverkar dessa olika hélsodimensioner
varandra.

Hur verkar den inbordes interaktionen mellan dessa olika faktorer?
Magjligheten att utveckla och vidmakthalla ett existentiellt meningsskapande
system, centrala for den existentiella hilsan, relaterar till olika delar. Det
existentiella meningsskapande systemet har dels en emotionellt kopplad sida
som jag kallar existentiella behov, dels en mer intellektuell sida som jag
kallar yttre existentiell péverkan, till exempel i form av existentiell
livséskadning.
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Vilka av dessa faktorer verkar da stodjande respektive forsvdarande pa
mojligheten att utveckla och vidmakthdlla den existentiella dimensionen av
hdlsa?

Péfrestningar pa samtliga hédlsosfirer kan leda till en diskrepans hos
individen, mellan yttre existentiellt betydelsefull paverkan, inre existentiella
behov och funktionaliteten i de meningsskapande existentiella strukturerna.
Informanternas upplevda hélsa och vilbefinnande ar relaterad till hur
individen kan skapa och vidmakthalla funktionella existentiella
meningsskapande strukturer.

Kan dessa stodjande respektive forsvdrande faktorer bidra till en existentiell
folkhdlsointervention, som kan ge 6kad upplevd hdilsa och vilbefinnande?
Det gar att med stodjande insatser, till exempel i enlighet med Supportive
Envionments Action ModEl (SESAME), arbeta for att frimja ménniskors
mojligheter att utveckla och vidmakthalla funktionellt existentiella
meningsskapande strukturer. I foljande kapitel utvecklar jag ndgra tankar om
hur det kan ga till.

Svar pa den évergripande forskningsfriagan

Hur paverkar den existentiella dimensionen av hdlsa, i form av mdnniskors
mojlighet att skapa och vidmakthdlla ett fungerande meningsskapande
system, individernas sjdlvskattade hdlsa och vilbefinnande?

Samtliga hidlsosfarer: den fysiska, psykiska, sociala, ekologiska och den
existentiella kan paverka varandra. Den existentiella hilsosfiren har en
sérstdllning, dels i1 sin avgdrande paverkan pa de Ovriga hilsosfdarerna och
dels 1 sin avgdrande roll som autonom hilsosfar med fundamental betydelse
for den upplevda hélsan. Den existentiella hilsosfdaren ar ett resultat av
individens mojlighet att skapa en fungerande enhet mellan yttre existentiell
paverkan och de inre existentiella behoven. Denna yttre existentiella
paverkan kan dels vara relaterad till de olika hélsosfdrerna och dels vara
relaterad till existentiell livsaskddning. De inre existentiella behoven kan
dels vara relaterade till de olika hélsosfdrerna och dels till de autonoma
existentiella behoven. Mellan den yttre och den inre existentiella hilsosfaren
kan ett omréde skapas, ett potentiellt rum for den existentiella hélsosfaren. I
denna potentiella hélsosfir kan existentiellt meningsskapande strukturer
utvecklas och vidmakthallas och didrmed skapas en fungerande existentiellt
meningsskapande hélsosfar. Denna existentiella hédlsosfir dr avgérande for
individens upplevelse av hidlsa och vilbefinnande, bade generellt och i
relation till de olika 6vriga hilsosfirerna. I denna process ér integrationen
mellan alla de olika sfarerna avgorande, dér en hog grad av integration leder
till upplevd hélsa och en hog grad av desintegration leder till upplevd ohélsa.
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Studien har genererat foljande tva hypoteser:

e Sjdlvskattad hélsa och vilbefinnande bygger pd fem hélsosfarer: den
fysiska, psykiska, sociala, ekologiska och den existentiella. Samtliga
hilsosfarer kan paverka varandra.

e Den existentiella hilsosfaren, som i sig dr resultatet av en process
grundad i introjiceringen av yttre existentiell paverkan och de inre
existentiella behoven, har en sirstdllning for sjélvskattande hélsa och
vilbefinnande.

Kredibilitetsanalys

Med utgéngspunkt i de ovan presenterats slutsatserna, relaterade till studiens
forskningssyfte, genomfordes en kredibilitetsanalys. Denna del representerar
ocksa den avslutande fasen i studiens design. Genom en retroduktion sker en
hypotestestning som é&r det andra ledet i den abdutiva forskningsansatsen. I
detta steg aterkopplas den framvidxande hypotesen till resultaten och deras
empiriska grund. Dérigenom beddmdes i vilken utstriackning slutsatserna kan
forklara, forutsdga och tolka det empiriska materialet och darmed uppfylla
de krav som stélls pa forskningsprocessen (Goldstein-Kyaga, 1999, s, 8).
Genom att studera tre fall utifran studiens slutsatser, kunde en bedomning
goras huruvida de sammantagna resultaten fran de olika delarna i denna
”Mixed methods” studie kunde appliceras pé en individniva. Fallstudierna
gav en komplexare bild av den existentiella hélsan dn studiens olika delar
var for sig.

Redovisning av kredibilitetsanalysens material

Kredibilitetsanalysen utgick ifrén fallstudier baserade pa tre informanter som
deltagit bade i intervjuerna och i den WHOQOL-SRPB inspirerade enkiten.
Utifrén materialet skapades en profil dir enkéter och intervjuer analyserades
som en enhet, for att ge en sammantagen bild av aspekter relaterade till
individens existentiella hdlsa. WHOQOL-SRPB enkéterna analyserades
utifran de centrala temana, upplevd hilsa, livskvalitet och de olika klustren
av fragor som relaterar till SRPB-fragorna (bilaga 8). Avslutningsvis
beddmdes Overensstimmelsen mellan studiens resultat och analysen av
intervjuerna och enkéten. Dessa tre informanter dverensstimmer med den
overgripande, generella profilen for VVV-deltagarna. Fallstudien skedde pa
redan insamlat material, for detaljerad information om detta se redovisning
av metod och material i kapitel 4.

Presentation av forsta kredibilitetsanalysens informant

Kvalitativ redovisning
Utifran det empiriska materialet framkommer att denna informant i
barndomen har haft en vilfungerande existentiell hélsodimension, som
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inverkat positivt vid fysiska pafrestningar och bidragit till grundldggande
vilbefinnande. Denna existentiella hélsodimension har inslag av yttre
existentiellt betydelsefull inverkan, utifrdn den allménna uppvaxtmiljon och
en néra slékting. Till denna tidigt formulerade tro pa en hogre makt kopplas
en hog grad av interaktion med personens existentiella behov, till exempel
vid fysisk ohélsa. Den existentiella hédlsodimensionen manifesterade sig i
olika typer av meningsgivande handlingar, bland annat egenutformade
andakter for sldktingar och egna boéner. Detta dkade den sjilvupplevda
hilsan och vélbefinnandet. Efter barn och ungdomsaren uppger informanten
att den existentiella dimensionen inte utgjorde nigon aktiv del i vardagen,
dven om tron pa en hogre makt alltid funnits. Nar den fysiska, psykiska och
sociala hélsan forsvagades upplevs existentiella behov av att forbéttra hilsan
och vilbefinnandet och ett sdkande inleds efter nya forhallningssatt till
vardagslivet. Bland annat Qigong och VVV utgdr en yttre existentiellt
betydelsefull péverkan, som hjidlper informanten att formulera nya
existentiella tolkningar. Detta manifesterar sig i egen andakt som en del av
vardagen och egenutformade andakter i samband med sorg. I intervjun
framkommer att informanten har haft en betydelsefull extraordinér
upplevelse under en av VVV-aktiviteterna och att den sociala dimensionen
av den existentiella hilsodimensionen dr central. Informanten beskriver ett
fungerande meningsskapande system som gatt fran “bokstavlig
livsaskadning”, via “blandad livsaskadning” till “restaurerande tolkande
livsaskadning”. I livslinjen beskrivs hela livet som en utveckling framat och
uppat. Vid studiens genomférande mar informanten bra, men det finns en
medvetenhet om fysisk, psykisk och social skorhet. Detta, i relation till
tidigare fysisk ohélsa, risk for hog arbetsbelastning och ett stort socialt
ansvarstagande betraktas som risker for hdlsan. For informanten dr hélsa och
vilbefinnande inte en sjélvklarhet, utan ndgot som maste erdvras och
vidmakthallas, till exempel med bade fysiska och existentiellt relaterade
aktiviteter. Utifrdn materialet kan konstateras att informanten uppfattar den
sociala aspekten av den existentiella hdlsodimensionen som central.

Kvantitativ redovisning

Vid tillfallet for genomforandet av. WHOQOL-SRPB enkiten uppger
informanten sig vara frisk och menar sig ha en mycket bra livskvalitet.
Vederborande mér bra och &r ndjd med sitt liv och sin hélsa. Den
sammantagna bilden av de generella fragorna om hélsa och livskvalitet visar
att personen i1 frdga hamnar i gruppen med hogst upplevd hélsa och
vilbefinnande, men att personen i fraga inte dr “mycket ndjd” med sin hilsa
och inte “mar mycket bra” gor att vederborande éterfinns i mellangruppen
avseende de fragor som dr specifikt hilsorelaterade (G4, G15). Informanten
instimmer “fullstindigt” med att vederbdrande har en andlig dvertygelse och
en stark personlig tro. Diremot svarar personen att den “for det mesta”
tillhor en religidos grupp och betraktar sig “varken eller” som en religios
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person. Pa den ursprungliga enkétens fragor (F24) roérande existentiell hélsa,
uppger denna person hogsta grad av bejakande pa samtliga fragor, saledes
rorande om den personliga tron ger mening i livet, om livet upplevs
meningsfullt och om den personliga tron ger styrka i och hjélper till att tolka
svérigheter i livet. Bilden &terspeglas i de existentiella dimensionerna, dar
informanten har svarat med hogsta svarsalternativ pd fyra av étta andliga
dimensioner; “andlig kontakt” (SP1), “meningen med livet” (SP2), ”andlig
styrka” (SP5) och tro som resurs” (SPS8). Betrdffande de 6vriga existentiella
dimensionerna har informanten genomgéende svarat i snitt med en 4, vilket
motsvarar det nést hogsta svarsalternativet, undantaget dimensionen “helhet
och integration” (SP4) som erhéllit ett snitt pa 4,25. Detta leder till att denna
person dterfinns 1 gruppen med hogst existentiell hélsa. Betrédffande den
sammantagna gruppen for fysisk, psykisk, social och ekologisk hélsa
aterfinns informanten i mellangruppen. Det ar framforallt den fysiska
hilsogruppen som skattas nagot ldgre, medan den psykiska och sociala
skattas hogt, liksom den generella upplevelsen av hilsa.

Presentation av andra kredibilitetsanalysens informant

Kvalitativ redovisning

Denna person beskriver en barndom med influenser av yttre existentiell
paverkan utifran dels en Dbetydelsefull nédra sldkting, dels utifran
sondagsskolan som vederborande foljde med nagra vénner till. Denna yttre
existentiella paverkan beskrivs som nagot som kunde vara roligt eller trékigt,
beroende pé ledaren, eller ndgot som man gjorde for sldktingens skull, i
forhéllande till konfirmationen. Sedermera utvecklar personen ett avstdnd
gentemot kyrkan och tron, bendmner sig ateist och gar ut Svenska kyrkan. I
ung vuxen alder kommer personen i fraga, via nagra bekanta, i kontakt med
en rorelse vederborande sjilv beskriver som lite New Age inspirerad. Pa
grund av familjesituationen avtar detta engagemang. Informanten beskriver
inga storre fysiska péfrestningar pa hidlsan. Daremot har personen haft
sociala och psykiska pafrestningar, utifrin en svar arbetssituation, vilken
kopplas till dels existentiella behov, dels till en existentiell tolkning. Efter en
tid av svérigheter inleds ett sokande, framforallt inom ramen for den yttre
existentiella paverkan som vederborande hade tillgdng till i barndomen.
Individen beskriver hur vederborande #4gnar sig &t savidl traditionella
meningsskapande handlingar som att delta i gudstjdnster och meditationer,
liksom egna handlingar, som att forsoka ldsa bibeln, men &dven i mer
specifika aktiviteter sdsom Qigong, VVV-helger och retreater. Vederborande
har dven haft en upplevelse som tillskrivs extraordindra kvalitéer. Dock
upplever informanten en diskrepans mellan denna yttre existentiella
paverkan och behovet av helhet och integration, d& tron saknar konkret
nedslag i handling. Livet beskrivs som forhédllandevis of6rianderligt och
behovet av att uppleva dels harmoni och inre frid, dels hoppfullhet och
optimism, dr patagligt. Informanten beskriver 4ven den sociala dimensionen
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av de existentiella behoven som viktig, till exempel for dimensionen andlig
kontakt.

Kvantitativ redovisning

Vid tillféllet for genomforandet av. WHOQOL-SRPB enkidten uppger
personen att vederboérande mar bra och for ndrvarande ér frisk, men upplever
sig missndjd med sitt liv. Vederborande betraktar sig ”véldigt mycket” som
en religids person och ”for det mesta” som en del av en religids grupp, med
egen andlig Overtygelse ddr tron hjélper till att tolka svarigheter i livet.
Likasd pa den ursprungliga enkitens fragor, betrdffande existentiell hilsa
(F24), svarar personen i friga med hog grad av bejakande péa samtliga fragor
rorande: att tron ger mening i livet, ger styrka att tolka respektive hantera
svarigheter i livet. Informanten svarar med att det stimmer i valdigt hog
utstrackning. Endast betrdffande frdgan om i vilken grad informanten
upplever livet som meningsfullt sjunker svaret nadgot, men ligger dock pa
den ndst hogsta nivan “mycket”. 1 studien av de olika existentiella
dimensionerna visar det sig att dven hdr &r svaren hdga, vilket gor att
personen i fraga é&terfinns i gruppen med hogst existentiell hdlsa. De
existentiella dimensionerna med hogsta andelen av bejakande svar dr “andlig
kontakt” (SP1), ”forundran 6ver omgivningen” (SP3) och “tro som resurs”
(SP8). De dimensioner som fatt nagot ldgre varden ar frid och harmoni”
(SP6) och hoppfullhet och optimism” (SP7). Den dimension déar
informanten anger lagst vdrden &r “helhet och integration” (SP4).
Betriaffande de olika hélsodimensionerna aterfinns personen i fraga utifran
samtliga hédlsodimensioner i mellangruppen for fysisk, psykisk, social
respektive ekologiska hilsa. Den fysiska hdlsodimensionen skattats hogst
medan den sociala och psykiska hélsan skattats lagre.

Presentation av tredje kredibilitetsanalysens informant

Kvalitativ redovisning

Denna informant beskriver hur vederbérande i barndomen har haft en
grundldggande existentiell hédlsa, som bidragit positivt till samtliga
hilsodimensioner och vilbefinnandet, i en svar uppvixtsituation. Den
existentiella hdlsodimensionen har bestatt av yttre existentiellt betydelsefyll
inverkan, utifran tolkningar formedlade av tva centrala sldktingar, men ocksa
frin sondagsskola, skola och konfirmationsarbetet. Den existentiella
hilsodimensionen har dven bestatt i upplevelsen av inre existentiella behov,
som tillsammans med yttre existentiell paverkan lett till meningsskapande
handling vid allvarlig ohélsa. Informanten beskriver sedan hur den
existentiella hdlsodimensionen forsvunnit, och att vederbérande under en
stor del av sitt liv upplevt psykisk sévél som fysisk och social ohélsa. I denna
period upplevs négot av ytterligheten betraffande det existentiella behovet av
hoppfullhet och optimism, kénslan av hjélploshet. Dock framgér det att det
finns en  grundliggande predisposition for den existentiella
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hilsodimensionen som, vid ytterst svara tillfillen, haft existentiellt
meningsskapande funktioner. Bland annat géiller detta en upplevelse som
tillskrivs extraordinéra kvalitéer. Under senare tid har informantens intresse
for andliga frdgor okat, dven vikten av denna dimension har Okat.
Informanten har éndrat sig frén en, 6. avsaknad existentiell livsaskéddning”
mot tendenser till en, “5. blandad existentiell livsaskadning”. Informanten
beskriver VVV-aktiviteterna, inte minst de rituella meningsskapande
handlingarna kopplade till VVV, som mycket viktiga. Likasd har
vederborande skapat en egen rituell plats i hemmet utifrin material fran
VVV. Vederborande betonar vikten av de sociala dimensionerna i de
existentiella behoven, dels vad géller behovet av mening med livet, dels vad
det géller harmoni och inre frid. Informanten uppger sig ma pa det hela taget
allt bidttre dven om vederborande haft en period med lagre grad av
vélbefinnande. Griansen mellan att ma bra och ma daligt &r i hogsta grad
flytande och for denna person &r hidlsan skor. I den Overgripande
livsbeskrivningen, aterskapad i livslinjen, aterger informanten en livslinje
som under de senaste aren rort sig uppat fran den ldgsta nivan. Under
intervjun framkommer vid flera tillféllen att det till exempel i barndomen, i
nuldget och vid extremt svéra situationer, finns en resurs som bist kan
beskrivas som "high efficacy”. Detta utgér nagot av en grundlidggande potent
personlig styrka, som kan belysas med citatet ”dnda tror att jag har en kdrna i
mig sjélv, vird att bevara. For annars skulle jag inte sitta hir i dag”.

Kvantitativ redovisning

Betriffande svaren pA WHOQOL-SRPB enkiten framkommer att pad de
generella fragorna om hélsa och livskvalitet (G fragorna) svarar informanten
att vederborande for narvarande &r sjuk (D6). Vederborande uppger sig vara
missndjd med sin livskvalitet och sin hélsa, d&ven om vederborande uppger
sig varken mé bra eller déligt. Informanten hamnar i den grupp som anget
lagst virden, utifran hur de mér och hur ndjda de dr med sin hélsa. Likasa
aterfinns denna informant bland dem som angett 14gst véardering betraffande
samtliga fragor som beror allmén religios tillhorighet och identifikation,
samt pa den ursprungliga enkdtens fragor betrdffande andlig hidlsa. Pa
samtliga allménna fragor om religios personlighet (A), del av religids grupp,
andlig 6vertygelse och stark personlig tro, har informanten uppgett en liten
grad av overensstimmelse. P& de fyra ursprungliga frdgorna om andlig hélsa;
om den personliga tron ger mening i livet, om livet upplevs meningsfullt, om
tron ger styrka att hantera svarigheter respektive att tron hjilper till att tolka
svérigheter 1 livet, har denna informant &ven hir uppgett att det ar fallet
endast i ’liten grad”. Detta svarsmonster gar dven igen i de olika existentiella
dimensionerna, dir informanten genomgéende har atergett laga vérden pé de
andliga dimensionerna och dirmed hamnar informanten i gruppen med 14gst
existentiell hélsa. Intressant att notera dr dock att medelvardet pa de olika
andliga dimensionerna skiljer proportionellt sett mer for denna informant, dn
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hos de tvé andra informanterna. Betrdffande “andlig styrka” (SP5), ligger det
sammantagna virdet pa svaren inom respektive dimension pa 5, vilket
motsvarar att informanten i tre fall av fyra svarat ”inte alls” och i ett fall
svarat “lite”. I studiet av den andliga dimensionen “meningen med livet”
(SP2), har informanten en total svarsfrekvens pa 10, vilket visar att denna
dimension skattats dubbelt s& hogt som den andliga styrkan. Informanten
skattar generellt dimensionerna “andlig styrka” (SP1) och “tro som resurs”
(SP8) lagt och dimensionen “helhet och integration” (SP4) hdgre. Dock
svarar denna informant avsevirt 1agre pa samtliga existentiella dimensioner,
4n de andra intervjuinformanterna. Aven betriffande hilsan aterfinns denna
person i den ldgsta gruppen, sévil utifrdn den sammantagna hélsan (F) som
utifran de specifika hilsodimensionerna.

Kredibilitetsanalys utifran slutsatser tillimpade pa tre fallbeskrivningar
I denna del provas dessa fall i relation till tidigare redovisade slutsatser.

Funktionell existentiell hélsosfdr som resurs for hélsa

Tva av informanterna beskriver hur de haft en hog grad av existentiell hélsa,
i bemérkelsen att yttre existentiell paverkan, i form av en barnatro och inre
existentiella behov, introjicerats och fungerat som en resurs i barndomen.
Detta blir tydligt, dels vid fysisk ohilsa, dels vid pafrestningar utifran de
andra hélsosfdrerna och relaterat till det allmdnna vélbefinnandet. Tva av
informanterna har vid intervjutillfillet en inte helt igenom funktionell
existentiell hélsosfar, dar yttre existentiella pdverkan i form av livsaskadning
eller motsvarande och inre existentiella behov helt igenom utgoér en resurs
for att beméstra negativ paverkan fran de Gvriga hilsosfarerna. Den tredje
informanten har, efter en tids dysfunktionalitet i den existentiella
hilsosfaren, lyckats erhélla en introjicering som leder till en gynnsam
process mellan yttre existentiell paverkan och inre existentiella behov.
Diarmed har informanten utvecklat en existentiell hilsosfdr i det potentiella
rummet, som kan fungera som en resurs for att bemdta ohélsa relaterat till
olika hélsosfarer.

Fordndrade forutsdtiningar paverkar den existentiella hdlsosfdren

Samtliga informanter beskriver hur de under léngre eller kortare tid i livet
forlorat den existentiella hélsosfaren som resurs. I samtliga fall &r det pa
grund av att de inre existentiella behoven fordndrats, ofta pa grund av att nya
behov stiéllts utifrdn fordndringar i de Ovriga hélsosfarerna, och den yttre
existentiella paverkan av olika anledningar inte utvecklats i relation till de
nya behoven. Forindringar i de existentiella behoven, som inte ocksa
inkluderar en foréndring betrdffande den yttre existentiella paverkan, leder
till dysfunktionalitet i den existentiella hilsosféren. I ett fall kan konstateras
att en tidigare stark existentiell hédlsodimension 1 nagra extrema
livssituationer utgjort en hélsofrdmjande resurs, trots att den existentiella
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hilsan inte normalt sétt gor det. Inte hos ndgon av dessa informanter har den
yttre existentiella péverkan fordndrats till exempel med fordndring i
livsdskadning och att det skulle ha utlost en dysfunktionalitet i den
existentiella hilsosfiaren. Siledes kan jag inte utifran dessa tre informanter
uttala mig om hur tvivel eller byte av livsaskddning paverkar den
existentiella hélsosfaren.

Hdlsosfirerna paverkar varandra

For samtliga informanter visar det sig att de olika hélsosfarerna kan paverka
varandra positivt och negativt. Till exempel att den sociala hilsosfaren som
paverkar den fysiska, som i sin tur paverkar den psykiska och sedermera den
existentiella eller den psykiska hélsosfdren, paverkar den existentiella och
dven den sociala och den fysiska. Alla olika hélsosfarerna kan paverka
varandra. Den existentiella hilsosfaren kan utgéra en resurs for att forbéttra
den sjélupplevda hilsan inom samtliga hélsosfarer. Samtliga informanter
upplever dock att den existentiella dimensionen kan vara en resurs som de
aktivt arbetar med att stirka.

Stodjande miljoer

Informanterna beskriver olika insatser som starkt den existentiella hdlsan och
hjalpt till att f4 en hogre grad av funktionalitet i den existentiella hélsosféren,
som i sin tur bidragit till 6kad hélsa inom de 6vriga hélsosfarerna. Stodjande
insatser som beskrivs dr meditation, Qigong, Tai Chi, ldsa och skriva,
meningsgivande handlingar enskilt eller i grupp och VVV-aktiviteter. Alla
tre informanterna har dven haft upplevelser med extraordinéra kvalitéer och
samtliga framhaller vikten av de sociala aspekterna av de inre existentiella
behoven.

Kredibilitetsanalysens resultat

Eftersom studien bygger pé flera olika typer av empiriskt material i en
”Mixed methods” design, &r det viktigt att beddma kompatibiliteten mellan
de olika materialen och kredibiliteten i slutsatserna fran analysen. I denna
retroduktion framkommer, i samtliga tre fall, en samstdammighet mellan de
olika empiriska materialen fran respektive informant och studiens
slutresultat. Studiens slutsatser kan forklara och tolka informationen fran
bade den kvalitativa intervjun och den kvantitativa enkéten, samt forutsdga
hur informanterna responderar i de olika datamaterialen. Naturligtvis &r
dessa slutsatser en mojlig tolkning som inte reser nagra exkluderande
ansprék, men slutsatserna ger en rimlig tolkning, utifrdn det givna empiriska
materialet. Utifrdn denna analys menar jag att studien uppfyller kraven pa
kredibilitet.
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Kapitel 7. Diskussion

Detta kapitel inleds med en diskussion, utifran de resultat och den analys
som framlagts i studien. Utifran de slutsatser och teorier som genererats,
presenteras en ny folkhdlsomodell med ett existentiellt folkhdlsoperspektiv.
Avslutningsvis presenteras framtida utvecklingsmdjligheter i form av
forskning och négra grunder for utvecklingen av en folkhélsointervention
med en existentiell hdlsoansats.

En existentiell hdlsomodell och hypotesgenerering

Som tidigare redovisats finns en rad faktorer att beakta betrdffande
existentiell hdlsa. De olika perspektiv som presenterats relaterar till hilsa
med existentiell dimension, folkhédlsa ur ett religionspsykologiskt perspektiv
samt objektrelationsteori. Alla dessa perspektiv har sina egna teorier och
forklaringsmodeller. 1 detta arbete har en sammanhéllen modell utvecklats
for existentiell hélsa, p& bade grupp- och individniva. Denna modell bygger
pa slutsatserna och de hypoteser som presenterades i foregdende kapitel.
Modellen kan anvidndas som ett sammanfogat alternativ till de olika
modeller som presenterats i kap 3 "Teoretiskt ramverk”.

Utvecklingen av en existentiell hdlsomodell

I f6ljande avsnitt presenteras uppbyggnaden av min existentiella hdlsomodell
likt en byggsats. Delarna presenteras var for sig, for att avslutningsvis fogas
samman. Modellen bygger pa sex hédlsosfarer och en potentiell existentiell
héilsosfar. Sfarernas inbordes samband priglas av olika grad av integration.
Modellen bestar av:

o fyra hilsosfarer; den fysiska, psykiska, sociala och ekologiska,
en inre sfar relaterad till ménniskans existentiella 6nskningar och behov,
en yttre sfar, bestdende av individens subjektivt upplevda paverkan som
relaterar till faktorer utanfor den inre virlden,

e en potentiell existentiell hélsosfar som &r summan av de existentiella
meningsskapande processerna och som uppstér i introjiceringen mellan
den inre sfaren och den yttre sfaren.
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Min studie visar att hélsa dr ett kontinuum mellan att ma bra och att vara
sjuk. Det finns inga vattentdta skott mellan dessa tva tillstdnd, utan den
upplevda hélsan och vélbefinnandet relaterar till graden av interaktion
mellan modellens olika sfarer, dér en tillrickligt god interaktion framjar
upplevd hélsa och dér svag integration eller en desintegration leder till
upplevd ohélsa.

Fysisk- Fysisk-

Psykisk- Psykisk-
Social- Social-
Ekologisk- Ekologisk-
Existentiell- Existentiell-

HALSA OHALSA

Figur 5. Hilsans och ohilsans kontinuum i de olika hilsosfarerna

Resultatet visar att det finns ett ndra samband mellan de olika hélsosféarerna,
dér samtliga hilsosférer: den existentiella, den fysiska, den psykiska, den
sociala och den ekologiska, paverkar varandra. Till detta kommer att den
existentiella hélsosféren har en unik roll i sin patagliga inverkan pa de ovriga
hilsosfarerna samt att den kan verka helt autonomt i forhéllande till de
Ovriga hélsosférerna. Detta foranleder mig att, for min studie, fortydliga den
illustration DeMarini gjort i sin utveckling av Kleinmans modell. Syftet med
illustrationen &r att forsoka fortydliga den existentiella hilsosfarens tva
centrala funktioner, att vara en autonom hélsosfar i forhéllande till de Gvriga
hélsosfarerna och att vara en hélsosfir med interaktiv paverkan pa samtliga
Ovriga hélsosfarer. Jag vill ockséa fortydliga den interaktiva funktion mellan
samtliga hilsosfarer, dir alla kombinationer mellan de olika hélsosfarerna &r
mojliga. Det finns inte, utifrdn vad jag har funnit, nagra vattentdta skott
mellan hdlsosfarerna, utan ofta finns tva eller fler hélsosfarer representerade
i individens upplevelse. Jag vill dven framhalla att alla sfarer: den fysiska,
psykiska, sociala och ekologiska, stér i forhallande till modellens kérna, som
utgdrs av den existentiella hilsosfaren.
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Autonom existentiell Interaktiv existentiell

hélsosfar Fysisk hélsosfar

hélsosfar

Ekologisk Psykisk
hilsosfir foammy halsosfar

Maojlighet till interaktion .
Social

mellan olika héilsosfarer
hélsosfar

Figur 6. Hilsans olika sférer

Den existentiella hélsosfaren baserar sig pa individens meningsskapande
processer. Introjiceringen bygger pa mdjligheten att forena den yttre
inverkan av, i1 detta fall den existentiella livsdskadningen och de inre
existentiella behoven, dir dessa behov relaterar till ménniskans inre behov.
De existentiella livsdskadningarna avser medveten tolkning och trossystem
som relaterar till en upplevd omgivning. Dér sfirerna mots skapas ett
omradde diar utvecklingen av meningsskapande processer ar mojlig.
Interaktionen mellan dessa sfarer blir central for mojligheten att utveckla
funktionella meningsskapande strukturer. Det 4r i omrédet mellan de olika
sfarerna som den funktionella existentiella hilsosfaren utvecklas. Nar den
héilsosfaren kopplas till de Ovriga hélsosfiarerna kan det framja hilsa och
vilbefinnande. Mdts inte sfirerna, eller en obalans uppstar i integreringen,
paverkar det mojligheten att forma funktionella integreringsprocesser,
mellan savidl de olika hélsosfarerna som mellan existentiellt betydelsefull
inverkan fran yttre paverkan och individens existentiella behov.

Existentiell

livsaskadning

Existentiellt
meningsskapande
sfar

Existentiella
behov

Figur 7. Meningsskapande processer kopplade till existentiell livsdskadning och
existentiella behov

232



Nér sfirerna av existentiella behov och existentiella livsaskédningar
paverkar eller paverkas av de Ovriga hélsosfdarerna, i form av den fysiska,
psykiska, sociala, och ekologiska hélsosfdren, uppstér: hélsosfir med
existentiell betydelse respektive en hélsosfir med existentiell betydelse
relaterade till existentiella behov och en existentiellt meningsskapande
hilsosfar.

Hilsosfar med existentiell betydelse
(FyEx, PsEx, SoEx, EKEx)

Yttre existentiellt
betydelsefull

inverkan

(t.ex. livsiskadning) Existenticllt
meningsskapande
Fysisk- Fysisk-
Psykisk- Psykisk-
Social- Social-
Ekologisk- Ekologisk-
hélsosfar hélsosfar

Inre
existentiella (ExEx +SP1-8)

behov

Hélsosfar med existentiell

betydelse relaterat till existentiella behov
(FyEx +SP1-8, PsEx +SP1-8,

SoEx +SP1-8, EKEx +SP1-8)

Figur 8. Meningsskapande processer kopplat till hilsosférer och existentiella behov

Nér samtliga hittills presenterade perspektiv av analysen summeras,
framtrdder en bild av existentiell folkhdlsa som bygger pa ett kontinuum
mellan hilsa och ohilsa, till stor del beroende pa hur vil integrerade de
existentiella behoven dr med den yttre sfirens existentiellt betydelsefulla
inverkan och de olika hélsosfarerna. Néir dessa modeller sammanfors,
resulterar det i en flerdimensionell bild dir de sex olika sfarerna stér i ett
dynamiskt forhéllande till varandra. De olika sfirerna har en inbordes
relation, dér graden av interaktion mellan de olika sfdrerna paverkar hur vl
de meningsskapande processerna fungerar och tvartom. For vissa individer i
vissa livssituationer kan en avsaknad av integration mellan vissa sférer
uppstd. D4 intrdder vad DeMarinis talar om som kategori sex i sin typologi
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for existentiell livsaskddning, 76. avsaknad av existentiell livsaskadning”
och i min begreppsapparat, “avsaknad av existentiellt meningsskapande
hilsosfdar”. Till denna modell kan Winnicotts tankar om hur hilsa ar
avhiangigt av utvecklingen av ett potentiellt rum, &dven kallat
overgédngsomrade, kopplas. I detta potentiella rum har individen mgjlighet
att bearbeta yttre objekt, som har en existentiellt betydelsefull inverkan, med
individens inre dnskningar och behov, hir i form av inre existentiella behov.
For en gynnsam utveckling av det potentiella rummet krdvs interaktion
mellan dessa virldar. Interaktionens motsats dr desintegration, vilket enligt
Winnicott kan leda till kaos och ohélsa.

1. Yttre sfar med yttre existentiellt
betydelsefull inverkan

3. Fysisk hélsosfar 4. Psykisk hilsosfar

Kérnan i mitten=

. T, Potentiellt

existentiellt

ecce,,

: meningsskapande

R e hélsosfar

5. Social hélsosfar 6. Ekologisk hélsosfar

2. Inre sfar med inre exis-

tentiella behov

/V

Kontinuum mellan sfirernas integration och desintegration

Figur 9. Den existentiella hdlsomodellen

Samtliga sfarer samspelar och skapar méjlighet till interaktion, likaval som
desintegration, finns mellan samtliga sfarer. I den innersta kidrnan av dessa
sfarers samspel finns mojligheten till en potentiell sfar, motsvarande
Winnicotts potentiella rum. I denna potentiella sfar kan en sfér av existentiell
hilsa uppstd. Detta sker i samspelet mellan den yttre och den inre sfiren,
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men dven med samspel av de Ovriga hélsosfarerna. Detta dr en sfar dir
meningsskapande strukturer kan utvecklas och vidmakthéllas. Tankarna om
samspelet mellan dessa sex sfirer och uppkomsten av ett potentiellt rum,
centralt for var existentiella hélsa/ohélsa, har hérletts ut min tolkning av
informanternas beskrivningar, i intervjuer respektive enkiter kring sin
upplevda hilsa och sitt vilbefinnande. Utifran detta resonemang bygger
existentiell hélsa pa i vilken utstrickning en fungerande existentiell hilsosfér
kan skapas, mellan den yttre och den inre sfaren. I den potentiella sfiren kan
meningsskapande strukturer utvecklas utifran interaktionen mellan till
exempel existentiell livsaskddning och existentiella behov och utifran
upplevelsen av péverkan frén de olika hélsosfdrerna och dartill kopplade
existentiella behov. Omrédet mellan den yttre och den inre sfiren é&r
avgorande for mojligheten att forma en existentiell hilsosfdr, som kan
erbjuda fungerande existentiellt meningsskapande strukturer i olika
situationer och didrmed framja existenticll hilsa. Saledes blir upplevelsen av
att vara sjuk eller att vara frisk, respektive att mé bra eller inte ma bra,
avhingigt av omradet mellan yttre och inre verkligheten och graden av
funktionalitet i den existentiella hilsosfaren.

Ohélsa rader nir det finns desintegration eller en avgorande brist i
interaktionen mellan den yttre och den inre sfiren och individen didrmed
saknar tillgdng till fungerande meningsskapande strukturer. De fyra ovriga
hélsosfarerna, den: fysiska, psykiska, sociala och ekologiska, kan fungera
autonomt men foretrddesvis finns de kopplade till en eller flera av de
existentiellt relaterade sfarerna, den yttre sfiren, den inre sfiren och/eller
den potentiella existentiellt meningskapande hilsosfaren. Interaktion med de
for den existentiella hilsosfaren centrala delarna, i form av den existentiellt
relevanta yttre sfaren och den existentiellt relevanta inre sfiren, och den dér
till kopplade existentiella hilsosfaren, dr avgorande for om individen ska
kunna anvénda sig av existentiellt meningsskapande strukturer och ddarmed
hantera paverkan fran de olika hilsosfdrerna. For att ytterligare beskriva
diskrepansen mellan faktorer med “yttre existentiellt betydelsefull inverkan”,
“inre existentiella behov” och “existentiellt meningsskapande strukturer” kan
en aterkoppling till pedagogikens tankar om olika kunskapsnivier vara pé
sin plats. Utifrdn ett pedagogiskt synsétt kan begreppet existentiell
livsdskadning relatera till fakta: faktorer med yttre existentiell betydelsefull
inverkan relaterar till forstaelsenivan. De existentiellt meningsskapande
strukturerna relaterar till fortrolighetsnivan och de inre existentiella behoven
till fornimmelsenivan. Utifran det kan jag se, att pa faktanivan dr ménga av
informanterna vél insatta i en rad olika existentiella livsdskadningssystem.
Pa forstaelsenivan upplevs det som en sjdlvklarhet att olika livssituationer
har existentiell betydelse. Foljaktligen dr det i forsta hand pé fortrolighets-
och fornimmelsenivén som de svaga lidnkarna tycks finnas, i den existentiella
hilsokedjan. P4 fortrolighetsnivin framkommer en uppenbar svérighet for
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informanterna, att knyta ihop de yttre delarna av den existentiellt
meningsskapande processen med de inre delarna. P4 fornimmelsenivan tycks
behoven vara sa outtalade att de bara upptrader som diffusa aningar. Mina
tankar gér till mitt forskarforberedande arbete om modern mystik, baserat pa
berittelser fran informanter som haft Nira-Ddden-Upplevelser. En del i den
studien berdrde dem som inte hade ett sprak och en tolkningsram for sina
upplevelser och inte heller upplevelsemissigt hade tillgdng till hela sin
upplevelse, vilket dr en tanke som professor Nils G Holm &dven har
uppmirksammat i sina studier om tungotal (Holm, 1988, s. 35).

Sammantaget leder detta till en modell déir alla de olika hélsosfirerna ingér
med sina inbdrdes relationer och dér den existentiella hilsan utvecklas ur ett
potentiellt omrdde, som skapas i interaktionen mellan den yttre, subjektivt
upplevda virlden och den inre virlden, didr funktionaliteten i individens
existentiellt meningsskapande strukturer utgér grunden for mojligheten att
utveckla hilsa och vilbefinnande.

Reflektioner kring den genomforda studien

Att tdnka efter fore ar inte alltid det lattaste, det ar lattare att i efterhand vara
efterklok. Har kommer jag darfor att reflektera over en rad, for studien
centrala aspekter. De flesta studier vécker i allménhet fragor, dels relaterade
till den studie som genomforts och dels i relation till de fragor som ldmnats
obesvarade eller som har uppkommit utifran studien. Denna studie ar inget
undantag.

Insider och outsider perspektivet

Att vara bade projektledare och forskare, och ddrmed vara delaktig i den
verksamhet som studien genomfordes inom, har stillt en rad krav pa arbetet.
Det var en del av de praktiska forutsdttningarna, men dven om sé inte skulle
ha varit fallet, skulle jag i dag inte valt att ha en annan roll, om jag kunde
backa bandet. Fordelarna med att ha ndra kunskap om det som ar foremal for
studien har varit en resurs i arbetet. Alla de samtal som skett med VVVare
som inte ingétt i studien men som &nda kan ge kunskap, stirker mig i sévél
analysfas som i diskussion. Inte séllan vet jag att en rad VVVare skulle ge
samma svar, som de informanter som generdst bidragit till studiens olika
empiriska delar. Med detta vill jag inte negligera den paverkan som mitt
engagemang kan ha inneburit, i form av omedveten styrning. Studiens
design kan motiveras av att detta dr en explorativ studie, i annat fall hade
denna design kanske inte varit att rekommendera. Jag menar att en
explorativ studie i en postmodern tid, till stor del syftar till att detektera olika
aspekter inom ramen for forskningsfragan, snarare &n att uttala sig om
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”sanningen och hela sanningen med stort S”. Vidare har en tydlighet och
transparens, i sévél projektarbetet som i forskningsarbetet, efterstrivats,
liksom en stor portion av egen medvetenhet och reflektion betridffande de
bada rollerna, i enlighet med aktionsforskningens anvisningar. Till dessa tva
roller &r naturligtvis dven kopplat att jag som prést har sérskilda restriktioner
och skyldigheter i forhéllande till férsamlingsborna, som éven é&r studiens
population, dér den priméra lojaliteten gentemot mina préstvigningsloften
aldrig kommit i konflikt med studiens syfte. Férsamlingsbornas integritet har
alltid gatt i forsta hand, dven nédr det stundom inneburit att jag valt bort
information och informanter, som kunnat bidra till forskningen. Likaséd har
rigordsa forsdkringar gjorts betrdffande studien syfte fore, under och efter
intervjuerna, for att klargoéra intervjuernas forskningssyfte och betrdffande
anonymiteten, i relation till det insamlade empiriska materialet.

Studiens design och genomforande

Som jag vid flera tillfdllen redan pépekat, &r detta en begrinsad studie, vars
lilla informantpopulation starkt reducerar eventuell generaliserbarhet. Jag
hade onskat att jag hade haft fler informanter och en jamnare
konsfordelning. Dessa begransningar beror pd studiens uppldgg och de
faktiska forutsdttningarna inom ramen for VVV. Vad jag inte hade gjort, om
jag skulle kunna backa bandet och gora om studien, var att dela ut VVV-
enkéten pa en Oppen forsamlingsafton, med instruktioner att fylla i den under
kaffet och ldmna in den innan man gick. Den enkéten hade stort bortfall,
med en striktare ram runt det praktiska forfarandet tror jag att enkédten skulle
ha fatt en hogre svarsfrekvens. Jag hade dven funderat en gang till
betrdffande databearbetningen av materialet. Initialt borjade jag behandla det
empiriska materialet i Excel, for att sedan 6verga till SPSS. Det innebér i och
for sig att resultaten av materialen har framkommit pa tva olika véigar, och
dédrmed genomgétt en extra kontroll. Men det innebar dven ett dubbelarbete,
vars omfattning kunnat reduceras om jag borjat direkt i SPSS. Samma
fundering har jag angdende OpenCode, dir jag forst analyserade materialet
utifrdn hélsodimensioner och sedan analyserade det ytterligare en géng
utifran de existentiella behoven, tolkade utifrain WHO:s atta perspektiv. Jag
anvénde inte programmet for en strikt ”Grounded Theory” tolkning, vilket i
och for sig inte 4r n6dvéndigt, enligt dess utvecklare.

Studiens metodologiska ansats

Betriaffande den abduktiva ansatsen har den inte inneburit den léttaste vigen
att gd. I efterhand hade jag Onskat att studiens olika metodiska delar varit
striktare relaterade till varandra, och inte som nu &r fallet, nir fragestéillning
och val av undersokningsverktyg utvecklats utifrdn studiens géng och de
tidiga resultaten. Det hade varit ldttare att redan initialt ha haft en hypotes att
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testa, s& att forsta enkéten strikt hade kunnat fokusera pa en mer generell
inventering av den stdrre populationen, utifrdn given population, for att
sedan genomféra WHOQOL-SRPB enkiten strikt utifrdn de informanter
som svarat pa forsta enkdten. Utifran resultaten fran dessa tva enkéten kunde
resultaten, relaterade till en given hypotes, anvindas for att slutligen
strategiskt plocka ut ett antal informanter, utifrén deras svar p4 WHOQOL-
SRPB enkiten, som kunde utveckla sina svar i djupintervjuer. Detta har inte
varit mojligt inom ramen for den studie som genomforts, primért pa grund av
tvé skil. Den forsta orsaken till att det blev ett abduktivt upplagg &r att det &r
en explorativ studie. Den existentiella folkhidlsoforskningen dr ny och
befinner sig i ett utvecklingsskede som gor det svart att konkretisera en strikt
hypotes som kunde legat till grund for en deduktiv forskningsansats. Den
andra orsaken relaterar delvis till diskussionen i foregdende avsnitt, om
lojaliteten relaterad till mina tva roller. Studien relaterar inte till en
population som primért erbjudit sig att vara med i VVV for min eller
forskningens skull. Darfor har studien alltid skett pd informanternas villkor.
En sddan design, som beskrivits ovan, kréver en hdgre grad av kontroll och
upprepade pastotningar, for att f& en sa hog svarsfrekvens som mgjligt och
kunna veta vem som fyllt i vad, for att veta vilka som kunde respondera i
nésta del. Detta skulle med stor sékerhet leda till minskad trovérdighet for
savil mina intentioner som VVV-projektets syfte.

I 6vrigt finns det mer som kunde pépekas och som den enskilde ldsaren kan
reflektera over och stélla sig kritisk till. Dock &r min forhoppning att nyttan
med min studie dr det som slutligen far avgéra om studien i praktiken &r
tillforlitlig.

Studiens nyttoaspekt i en svensk postmodern kontext

En viktig del av den abduktiva studien &r att forskningsresultaten ska tillfora
ny kunskap och vara till nytta for dem som &r verksamma inom det omréde
som studerats (Qvarsell, 1996, s. 21). Att resultaten fran studien fungerar,
”works”, i praktiken &r en del av kredibiliteten.

Redovisning av material for inventering av nyttoaspekten

For att gora en inventering av studiens potentieclla nyttoaspekt, samlade jag
in en enkdt i samband med att studien presenterades vid ett seminarium
arrangerat av Stockholms stift, den 24 februari 2010. Seminariet
”Vilsenhetens epidemiologi” vénde sig primért till personer anstéllda inom
Svenska kyrkan i Stockholms stift, men &ven andra intresserade var
véilkomna. Efter att jag foreldst i cirka en timme utifran min studie, om dess
uppldgg och resultat, med efterfoljande fragestund, ombads deltagarna att
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fylla i en enkét (bil. 9/E4:3). Enkdten bestod av sex fragor med givna
svarsalternativ samt en oppen fraga utifrdn formuleringen, ”Ldmna gérna
synpunkter, kommentarer och reflektioner pad baksidan”. De sex givna
frdgorna var formulerade utifrén olika tdnkbara delar av nyttoaspekten, bland
annat hur vl resultaten dverensstimde med deltagarnas erfarenheter och i
vilken grad studien kunde bidra i deras egen verksamhet. Alla 29 personer
som deltog i seminariet besvarade samtliga givna frdgor och 16 personer
lamnade dven svar pa den Oppna fragan. De flesta som deltog, 23 personer,
var aktiva i forsamlingstjinst med olika uppgifter. Bland deltagarna fanns
forskolepersonal, pedagoger, diakoner, prister, informatérer med mera.
Forutom 23 personer i forsamlingstjénst deltog sex frén andra verksambheter,
tva frén annan svensk kyrklig verksamhet och fyra fran verksamheter utanfor
kyrkan, sdsom rehabilitering och kriminalvérd.

Redovisning av resultat frdn inventering av nyttoaspekten

Studiens relevans och angeldgenhetsgrad

Mycket tyder pé att det fanns ett stort intresse for dessa fragor fran personer
som befinner sig i praktisk verksamhet, dir de pa olika sdtt méter ménniskor.
Det fanns ett stort intresse med méanga anmaélningar infér seminariet, vilket
bland annat ledde till att man fick boka en storre lokal 4n den som var tinkt
frén borjan. Det fanns dven ett stort intresse under och efter seminariet,
vilket visade sig bland annat pa fragestunden. Vid fragestunden uttrycktes
genomgdende att dessa fragor om hélsa och andlighet dr angeldgna och det
fanns en forhoppning att kyrkan skulle kunde bidra till arbetet med
existentiell hdlsa. Dock genomsyrades manga kommentarer av en stark
skepsis gentemot kyrkans faktiska formaga att lyckas med den uppgiften.
Detta aterspeglas dven i enkéterna.

Studiens troviirdighet och funktionalitet

Av deltagarna svarade 86%, att de beddmde att det i hog eller mycket hog
grad fanns ett samband mellan existentiell hédlsa och sjilvupplevd hélsa.
Maénga av deltagarna beskriver att de kdnner igen mycket fran sin egen
erfarenhet, i det som beskrivs i studien. En deltagare pépekar vikten av den
sociala kontexten. Till frigan om den hédlsomodell som studien mynnar ut i
kan bidra till forstaelsen av den ohélsa deltagarna moter, menar 79% att den
1 hog eller mycket hog grad kan bidra. Likasé bedomer 79% att de i sin egen
verksamhet kan ha nytta av de presenterade resultaten fradn studien, “min
hogsta 6nskan ér att skapa dessa stodjande miljoer” (ki.28).

De flesta deltagarna kom fran kyrklig verksamhet, men fyra personer uppgav

att de var verksamma inom andra omraden. Dessa personer svarade i
genomsnitt &n mer bejakande pa samtliga fragor, forutom den om i vilken
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utstrackning sjilva modellen kan bidra till forstdelsen av den ohélsa de
moter.

Framtida mdjligheter for kyrkan

I flera av kommentarerna 6nskas samtal och utbyte av erfarenheter i &mnet
och man kommenterade framforandet sa, att merparten, 90%, i hog eller
mycket hog grad var ndjda med seminariet. Andra kommentarer berér hur
kyrkan och stiftet kan agera, dér vissa uttrycker en tveksamhet till kyrkans
forméga att arbeta i denna fraga. Det finns d4ven kommentarer om relevansen
for verksamheten utanfor kyrkan och kopplingen mellan kyrklig och profan
verksamhet framhalls, ”min undran 4r om vi i kyrkan som &r ett
meningsskapande system som den sekuldra svensken har ldmnat i stor
utstrackning ater kan bli en stddjande milj6? eller maste det bli utanfor
kyrkan...” (ki.28). Nagra kommentarer hade mer av en generell karaktér, om
vikten av att synliggdra det grisrotterna vet (kil3), eller som en deltagare
skrev “det dr négot speciellt ndr sjélvklarheter blir radikala!” (kil0).

Bedomning av studiens nyttoaspekt

Kommentarerna kring fragestunden och svaren pa enkéten tyder pa att
manga, utifrdin den kontext de sjdlva ar verksamma i, kdnner igen den
existentiella situationen och den ohélsa som studien beskriver. Merparten av
deltagarna bekréftar studiens resultat pa samtliga fragor med givna
svarsalternativ, detta trots den forhéllandevis korta presentationen av studien
under ett seminarium. Ménga av deltagarna framfor en forhoppning, och
uppfattar det som en utmanande mdojlighet, att kyrkan skulle kunna bidra till
denna form av halsofrimjande arbete. Det fanns en Onskan fran flera, savil
forsamlingsmedarbetare som Ovriga, att ga vidare med detta arbete, till
exempel under en heldag. Dock framfors dven en skepsis till kyrkans
formaga i detta avseende. Utifrin den sammantagna beddmningen av
deltagarnas reaktioner och svar, kan jag sluta mig till att det finns en god
potential for att studien och dess resultat kan komma till nytta, pa lokal
forsamlingsnivd men dven inom andra icke kyrkliga omradden. Samtidigt
aktualiseras att det kommer att stdllas stora krav pa den eller de
organisationer, som kan tidnka sig att utveckla en existentiell
folkhélsointervention.
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Framtida forskning och strategier for utvecklingen av ett
existentiellt folkhdlsoarbete

I den fortsatta utvecklingen av ett existentiellt folkhdlsoarbete, ser jag det
som centralt att forskning och praktiska tillimpning 4r integrerad i en
tillimpad forskning. Genom en tillimpad forskning med strukturerad
dokumentation, kontinuerlig utvdrdering, jimte gingse kvalitativ och
kvantitativ forskning, &r det mojligt att vidareutveckla teorier, metoder och
praktik for att skapa en evidensbaserad existentiell hélsointervention.

Att utveckla en intervention 1 praktiken

Att utveckla en intervention utifrdn detta existenticlla folkhilsoperspektiv
ligger vl i linje med den tredje folkhdlsorevolutionens ansats, men det ar
varken enkelt eller problemfritt. Arbetet krdver politisk vilja, mod och
nytdnkande, samt resurser pd méanga plan. Dessa resurser kan med storsta
sannolikhet rdknas hem, i form av 6kad hélsa och livskvalitet. Men i vintan
pa att den stora reformen kommer, far jag ndja mig med att dra upp dessa
riktlinjer for hur en existentiell folkhélsointervention kan se ut. Utifran
resultatet 1 denna studie kan jag sluta mig till att det dr viktigt, att man pa
olika sétt skapar stodjande miljder som erbjuder ménniskor mdjlighet att
utveckla och vidmakthélla funktionellt existentiella meningsskapande
strukturer i dagens postmoderna Sverige. Arbetet dr viktigt 1 syfte att stéirka
den existentiella hdlsan, men ocksa i syfte att stirka den fysiska, psykiska,
sociala och ekologiska hélsan och vilbefinnandet. Detta arbete ar angeléget,
for att bromsa utvecklingen av ohélsa i vért samhille. Utifrdn mitt arbete
dgmnar jag presentera ndgra viktiga fOrutsdttningar for en existentiell
folkhélsointervention, dven i detta hdmtar jag inspiration frdn Supportive
Envionments Action ModEl (SESAME) modellens struktur.

Grundliggande forutsiittningar for utvecklingen av en existentiell
folkhiilsointervention

Uifrén Supportive Environments Action ModEl [SESAME] ar det
framforallt inom de fyra forsta stegen i modellen som jag vill betona négra
centrala aspekter: steg 1. inventera behov och problem, steg 2. etablera

samverkan, steg 3. utveckla strategier och steg 4. utforma genomforandet
(Haglund et al., 1993, s. 202).

Inventera behov och problem

Interventionen bor grunda sig pé insatser for att stirka de tre verksamma
delarna 1 den meningsskapande processen. Arbetet méste utgd ifran en
realistisk beddmning av situationer 1 livet, med yttre existentiellt
betydelsefull inverkan”, dess inre existentiella behov” och dess introjicering
for att utveckla och vidmakthalla funktionella existentiella meningsskapande
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strukturer. De inre behoven skulle sannolikt kunna nas via terapeutiska
samtal med just detta som fokus, men bor kompletteras med
upplevelserelaterade aktiviteter som dven nar de djupare behoven. En viktig
del av arbetet maste utgéras av en faktisk koppling till en realistisk
beddmning av den yttre vérlden och hur individen praktiskt kan forhélla sig
till den. Det finns en risk att om man inte gor en realistisk bedomning av
verkligheten, kan resonemanget lata bra och trovérdigt men fallera vid forsta
konfrontation med realiteten. Jag menar att det inte gar att endast fokusera pa
individens behov och 6nskningar, ej heller gar det att bara ge ”coachande”
rdd hur ens liv ska bemaistras. Utmaningen ligger i att arbetet med den
meningsskapande processen méste komma till stind. Utan den processen kan
arbetet i grunden inte skapa langsiktiga forutséttningar for den existentiella
folkhélsan, helt enkelt for att man inte lyckats &stadkomma nagon
introjicering av de meningsskapande strukturerna. Om detta skulle visa sig
vara fallet, tenderar verksamheterna bli dnnu en i raden av ”ma bra
manualer”, med livsstrategier som endast for stunden ger nya tankar att
relatera till i vardagssituationen, eller en stunds ”ma bra upplevelser” som
for tillfdllet ger en kénsla av vélbefinnande, vilket underlédttar i situationen.
Men i béda fallen riskerar insatserna att leda till kortsiktiga forbéttringar,
nagot som kan liknas vid att lindra symtomen i stdllet for att atgérda
orsakerna. For att komma at orsakerna och péverka pa det planet krdvs en
mer omfattande och djupgéende psykologisk process, alltsd processer just i
syfte att stirka det potentiella rummet, s& att man dérmed skapar langsiktiga
forutsdttningar for att sammanfora inre existentiella behov och yttre
existentiellt betydelsefull paverkan till en funktionell helhet i livet.

Etablera samverkan

En avgorande aspekt for att utveckla en kraftfull intervention &r att
identifiera en ldmplig huvudman och dirtill koppla ldmpliga
samarbetspartners. Jag kan utifrdn denna studie sluta mig till att det gér att
utveckla en existentiell folkhilsointervention, bland annat utifran att VVV-
Vuxet Vixande i Villingby hade sddana sidoeffekter, trots att det endast
indirekt var ett syfte med projektet. De stora fragorna ar inte om det gar?”
utan “vem gor det?”. I dag finns etablerade institutioner och organisationer
som har till uppgift att stddja ménniskors fysiska och psykiska hilsa. Det
finns dven organiserat inom den sociala sektorn, for ménniskors stod i sitt
sociala liv och det &r organiserat for att i mdjligaste man underlétta det
dagliga livet i minniskors omgivning och miljo. Betrdffande livets andliga
dimensioner finns organisationer och institutioner som har i uppgift att virna
dessa dimensioner. Problemet &dr nér det kommer till existentiell hélsa. Hélsa
i Sverige hor av hévd till den profana sfiren och existentiella och andliga
fragor hor till den religidsa sfaren. Sjukvarden i vér kulturella kontext ar inte
fokuserad pa existentiella fragor och vara kyrkor och trossamfund ar inte
fokuserade pé hélsa. Darfor tenderar den existentiella hélsan att falla mellan
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stolarna. Naturligtvis finns det goda exempel pd undantag, hilsovard som
betraktar den existentiella dimensionen som sjdlvklar i1 sitt arbete och
forsamlingar som medvetet har en grundinstéllning att verka fér ménniskors
vilbefinnande. Likasd finns det mer eller mindre privata initiativ, med
sjalvhjélpsgrupper och stédprogram, som nér goda resultat. Men tyvirr &r
fragan for stor och allvarlig for att verlata ansvaret till nagra enskilda goda
krafter. P4 samma sdtt som WHO internationellt betonar perspektivet och
talar om att det dr den tredje folkhdlsorevolutionen genom tiderna, skulle det
behovas ett 6vergripande och auktoriserat ansvar i Sverige for denna fraga.
Vilken organisation eller samfund som skulle stélla sig villig att gora detta ar
dock mindre tydligt, eftersom denna fraga lénge, om den alls beaktats, varit
nagot man skoter vid sidan om alla andra befintliga uppdrag, nir resurser i
form av tid, kraft och pengar racker till. I var postmoderna tid kanske det ar
dags for en ny organisation, en myndighet fristdende fran kyrkorna och
medicinska discipliner, som kan utveckla interventioner for insatser inom en
rad olika omréden, sdsom skola, hélso- och sjukvérd, folkrorelser och
samfund.

Utveckla strategier

Interventionen maste utga ifran den postmoderna kontext som rader i dag. I
var tid fungerar pad det stora hela inte auktoritdrt baserade kollektiva
enhetslosningar, utan det &r de individuella l6sningarna med personlig
anpassning och flexibilitet som tillskrivs legitimitet. Att i denna tid utveckla
en intervention, med ett tydligt syfte att verka for ménniskors utveckling och
vidmakthallande av existentiellt meningsskapande strukturer, innebdr en
balansgéng. A ena sidan finns en strivan att paverka och utveckla dessa
meningsskapande strukturer och & andra sidan finns individens krav pé total
autonomi, for att fordndringsatgirderna ska accepteras. Det gér inte att ga ut
med nagra “generella existentiella kostrad”, utan att riskera en motreaktion
som foresprakar det motsatta. En existentiell folkhélsointervention maste
ograverat vara utformad utifrdn vér svenska sociokulturella kontext. Arbetet
bor ocksa ske via olika typer av insatser, for att nd olika kunskapsnivéer och
dirmed underldtta processen med introjicering av de existentiellt
meningsskapande systemen.

Utforma genomforandet

I arbetet for att utveckla en existentiell hilsointervention, kan denna
forenklade jdmforelse med hur den fysiska hdlsan som resurs utvecklas och
vidmakthalls och den existentiella hdlsan vara behjilplig. Utan att tolka
bilden for bokstavligt, modellen ar en grov forenkling av den komplexitet
som rader betriffande den fysiska hélsan, kan den utifrdn en alldaglig
forstaelse ge en vigledning i hur den existentiella hdlsan som resurs kan
utvecklas och vidmakthallas.
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E.

Resurs vid t.ex.
-benbrott
-svininfluensa
-livskriser

Figur 10. Fysisk hilsa

E.

Resurs vid t.ex.
-benbrott
-svininfluensa
-livskriser

Figur 11. Existentiell hilsa
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A. Den fysiska hilsans inre betingelser, till exempel de biologiska
betingelserna, kan liknas vid de existentiella behoven, till exempel
behovet av mening.

B. Den fysiska hélsans yttre paverkan, till exempel kost, kan liknas vid
den yttre existentiellt betydelsefulla péverkan, till exempel
livsaskéadningar.

C. I moétet mellan de inre biologiska villkoren och den yttre fysiska
paverkan skapas vara fysiska fOrutsittningar, till exempel
blodtrycket. Detta kan liknas vid nér de existentiella behoven och
den yttre existentiella péverkan introjiceras och de existentiella
forutsdttningarna  utvecklas, 1 form av en existentiellt
meningskapande hélsosfar

D. Detta omrade ger de fysiska forutsdttningarna, till exempel rorlighet,
immunforsvar och kraft, vilket kan liknas vid att den existentiellt
meningskapande hélsosfiren ger ménniskan mojlighet till
meningskapande tankar, kdnslor och handlingar. Dessa resultat
aterverkar sedan i sin tur pd mojligheten att utveckla och
vidmakthalla omradet dar det yttre och det inre sammanfogas.

E. Den fysiska och den existentiella hélsoprocessen kan fungera som en
resurs for sjédlvskattad hidlsa och vilbefinnande, vid till exempel
benbrott, influensa och livskriser.

F. Hela denna fysiska process kan stirkas genom till exempel motion,
vitaminer och mental trdning, den existentiella processen kan stérkas
genom existentiell intervention.

Utvecklingen och vidmakthéllandet av en existentiell hdlsosfar &r mojlig att
frimja genom olika insatser som paverkar processen i flera led, som tidigare
beskrivits. En aspekt som framkom som central i min studie, for en lyckad
intervention, dr att den bor ske i grupp med individuella inslag. I mitt
material dr det flera av informanterna som hénvisar till betydelsen och det
meningsgivande i den sociala kontexten, betrdffande fragor som berér just
deras meningsskapande. De meningsskapande processerna maste finna
legitimitet i den enskilda individen, vilket ar tydligt i var postmoderna
kontext. Déarfor kan denna meningsskapande fordndringsprocess inte
astadkommas med ett auktoritirt foreskrivande. Processen méste ske i dialog
med andra, dér individen far del av flera ménniskors sitt att skapa mening i
vardagen och dven sjélva f& mgjlighet att formulera sina egna funderingar
for att prova dem. Dir kan é&ven relevansen 1 utvecklingen av
meningsskapande strukturer for andra, fungera som legitimering for
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utvecklingen av egna meningsskapande strukturer. Ytterligare en inte
ointressant faktor, som stirker att arbetet bor ske pa gruppniva, é&r
naturligtvis den ekonomiska. Aven om man skulle kunna uppnid samma
resultat med enskilda terapeutiska samtal s& begrinsas den mojligheten av
tillgdngen till resurser.

Framtida forskning

Denna studie har utgatt ifran en abduktivt inspirerad forskningsansats, dar en
explorativ studie genomforts inom ramen for en aktionsforskningsansats.
Studien har relaterat till existerande teorier och modeller betriffande
existentiell folkhdlsa och utifrdn studiens resultat har en hypotes
presenterats. I den bemirkelsen 4r studien en hypotesgenererande snarare &dn
en hypotesprovande studie, trots att mycket av den teoretiska grunden inte ar
ny. I ett nésta forskningsskede vore det naturligt att testa hypotesen, for att
revidera och/eller utveckla den. Tvd synnerligen intressanta omréden att
genomfora en hypotesprovning inom ér, dels att genomfora en studie inom
redan existentiellt inriktad verksamhet och dels att genomfora en studie inom
den hélso- och sjukvardsinriktade sektorn.

Studie i existentiellt inriktad miljo

I den forsta formen av studie, inom den existentiella sektorn, kan en rad
olika upplidgg ténkas vara intressanta, till exempel att jimfora en grupp av
personer som inte aktivt ingdr i ndgon form av institutionaliserat existentiellt
livsaskddningssammanhang med ett par olika grupper av individer som ingar
i olika institutionaliserade existentiella livsadskddningssammanhang. Till
exempel sammanhang relaterade till olika trossamfund, med rdtter i olika
kulturer och till andra idéburna organisationer som till exempel scouter,
idrottsrorelsen eller andra ideella foreningar. Man skulle dven kunna ténka
sig att reproducera denna studie, men dé utifrén att det pedagogiska arbetet
utformades annorlunda, inte med en férsamling som huvudman utan med en
akademisk part som huvudman.

Studie i kliniskt inriktad miljo

Det andra intressanta omradet att utféra en hypotesprovande studie inom
vore vardsektorn. Aven hér kan en rad olika upplégg vara intressanta. Dels
kan man tinka sig en studie som utgdr ifran en grupp individer med likartade
diagnoser och jaimfora den med en grupp utan kinda diagnoser, dels kan man
tdnka sig att jimfora flera grupper med olika diagnoser, for att se skillnader
mellan till exempel individer med psykiskt relaterade diagnoser och med
fysiskt relaterade diagnoser. Ett tredje alternativ, och kanske det mest
intressanta och angeldgna i dagens situation, skulle vara att fortsitta pa den
inslagna linjen och genomféra en interventionsstudie 1 en
rehabiliteringssituation. Studien skulle dd inkludera utvecklingen av en
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grund for en existentiell folkhélsointervention och sedan erbjuda den till en
grupp patienter. Saledes skulle studien baseras pa tvd olika grupper som
deltog i ett traditionellt rehabiliteringsprogram, men dér en av grupperna
dven fick del av ett sdrskilt utformat existentiellt hdlsoprogram. En sidan
studie skulle erbjuda mdjligheten att studera eventuella skillnader i
upplevelsen av rehabiliteringen och dess resultat, mellan de patienter som
deltagit i det existentiella hdlsoprogrammet och de som inte gjort det.

Naturligtvis innebdr dessa foreslagna studier en rad etiska sdvdl som
teoretiska och praktiska fragor att ta stéllning till. Men i den man de fragorna
gér att 10sa pé ett tillfredstéllande sétt, borde dessa studier kunna bidra pa ett
viktigt och védrdefullt sitt till 6kad kunskap om existentiell folkhédlsa och till
utvecklingen av en intervention relaterad till existentiell folkhélsa.
Interventionen maste ha en beredskap for att ett stdrre antal manniskor kan
fa en forsdmrad hilsoutveckling, med en Okning av bland annat psykisk
ohilsa, overvikt och olika smarttillstind. I takt med att allt fler médnniskor
lever utan stabila funktionella meningskapande system, okar risken for att vi
star infor hotet om en existentiell pandemi.

”Ingenting dr sd bra for hdlsan som att kdnna att livet dr meningsfullt och

att varje dag innebdr ndgot nytt”
Arvid Carlsson, 2000-ars Nobelpristagare i medicin
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English Summary

The epidemiology of lost meaning. A study in psychology of religion and
existential public health in a Swedish context

Introduction

The existential dimension of spirituality has proven to be of great importance
during the last two decades when it comes to studies of self-rated-health and
quality of live (DeMarinis, 2008; Moreira-Almeida & Koenig, 2006:
O’Connell & Skevington, 2010; Sawatzky, Ratner & Chiu, 2005). In the
public health sector, it is interesting to note that this existential/spiritual di-
mension had been present in the early years when the term public health first
occurred in the Swedish dictionary. In the year 1926 it was defined as a
people’s physical and spiritual health (Svenska akademien, 1926, p. 1070).
During the intervening years of great medical- and scientific technical im-
provements in the field, the existential/spiritual perspective had been put
aside and now once again this dimension has come into focus (Vader, 2006;
Rutz, 2006).

The World Health Organization [WHO] began its “Health for all people”-
strategy in 1977. At its conferences in Ottawa 1986 and Sundsvall 1991 at-
tention was given to the need for supportive environments, including a spiri-
tual dimension, as a key aspect of the third public health revolution (WHO,
1986, 1991). One of the main factors in the work of creating an effective
way of including the existential/spiritual dimension in the overall health
perspective has been to develop theories and methods that can be used for
research studies and therapeutic interventions aimed at developing an under-
standing of the conditions of existential/spiritual public health, and the po-
tential for existential/spiritual epidemiology.

Professors Kathryn O’Connell and Suzann Skevington from the WHO Cen-
tre for the Study of Quality of Life at the University of Bath write, “Al-
though spirituality has been seen as irrelevant, or difficult to measure, a
growing body of peer reviewed articles point to a positive and important
relationship between spiritual beliefs and other domains of quality of life in
health” (O’Connell & Skevington, 2007, p. 77). Also, Professor Harold
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Koenig, Director of the Center for Spirituality, Theology and Health at Duke
University, North Carolina notes the following in an interview for the Jour-
nal of Religion and Health:

We need to design better studies. There is already a lot of evidence accumu-
lating that religion is somehow related to personal and public health, but
we’re still left with a number of questions about how and why it works (if it
indeed does positively affect health). We need more studies, better-designed
studies, and we need more research funding in this area so we can conduct
these studies (Aten & Schenck, 2007, p. 187)

In The Lancet professor Wolfgand Rutz describes the current public health
status in Europe in this way, “During this period of European transition,
societal stress and loss of social cohesion and spiritual values directly affect
patterns of morbidity and mortality” (Rutz, 2004, p. 1652). Professor Jean-
Paul Vader claims that we need to address the spiritual dimension. In his
Editorial in the European Journal of Public Health 2006 Vader writes:

By ignoring the spiritual dimension of health, for whatever reason, we may
be depriving ourselves of the leverage we need to help empower individuals
and populations to achieve improved physical, social, and mental health. In-
deed, unless and until we do seriously address the question— however diffi-
cult and uncomfortable it may be—substantial and sustainable improvements
in physical, social, and mental health, and reductions in the health gradient
within and between societies, may well continue to elude us (Vader, 2006, p.
467).

It is against this background that it is of importance to study the existen-
tial/spiritual dimension in relation to self-rated-health and life quality in
Sweden. This is done through three theoretical perspectives: health related to
an existential dimension; public health out of a perspective of psychology of
religion; and, object-relations theory. Sweden is a country with a very devel-
oped privatization of the meaning-making arena related to spirituality, reli-
gion, and personal beliefs. In many studies, Sweden stands out as a country
with a very high number of members in the Church of Sweden and with
many turning to the church for the baptizing of children, for marriage, and
for funerals. Yet at the same time many of these people do not believe that
the church’s theology can be of use in creating meaning in their lives. With
that in mind when we examine public health reports from Sweden we see
that there is a very healthy population considering ratings of: infant death,
smoking, exercising, and longevity, but at the same time we have studies
indicating that a high percentage of people report that they do not feel well.
These results are partly from groups that normally are not in the health-risk
groups. We can see this profile in groups of young men and especially wom-
en with mental illnesses such as depression and anxiety, the increasing statis-
tics connecting overweight and stress, and an increase in the experiencing of
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pain (Sveriges Kommuner och Landsting [SKL], Socialstyrelsen & Statens
folkhilsoinstitut [FHI], 2009). Rutz notes, “During this period of European
transition, societal stress and loss of social cohesion and spiritual values
directly affect patterns of morbidity and mortality* (Rutz, 2004, p. 1652). He
writes that:

If we look at the described community syndrome consisting of depression
and aggression, addiction and violence, self-destruction and suicide, cardio
and cerebrovascular diseases, accidents, risk-taking lifestyles, anomy and
‘moral insanity’, we can see how this is related to the factors we know today
as the most important determinants of mental health, namely existential
cohesion and ethical values, social interaction and capacity, helplessness and
control, identity and dignity (Rutz, 2006, p. 99).

This thesis is based on an explorative study in the psychology of religion,
through the perspective of existential public health, on an ethnic Swedish
adult population’s existential needs.

Central research question:

e How does the existential dimension of health, understood as a person’s
ability to create and maintain functional meaning-makings systems, af-
fect the person’s self-rated health and quality of life?

Sub-questions:

e What factors affect the existential dimension of health, self-rated health
and self-rated quality of life?
How do these factors interact with each other?
Which of these factors have a supportive and which have a debilitating
effect on the possibility to create and maintain the existential dimensions
of health?

e (Can these supportive and debilitating factors contribute to an existential
public health intervention that can increase self-rated health and self-
rated quality of life?

The study has been conducted in conjunction with a new pilot program
“VVV” (adult growth in Villingby parish) for adult persons in a suburb of
Stockholm, Sweden, organized by a parish within the Church of Sweden.
The purpose of the program has been to create a locally-based program for
men and women of working ages, offering them the opportunity to develop a
functional lifeview of themselves and their environment with the opportunity
for developing their existential/spiritual dimension, in a program based on
different life issues. These issues have included but were not limited to:
Health and Stress, Life and Work, and Close Relationships. The program has
included five different elements every semester. It has started with a lecture
on the life issues for the season followed by four different activities in which
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each participant could choose to take part. These activities have included: a
day in silence for rest and recreation; a weekend with creative activities; a
group for existential/spiritual discussion with a focus on everyday life; and, a
seminar about life issues viewed from the Holy Bible and its context. All
activities during the season have been centered on the chosen life issues. The
program has given each participant the opportunity to take part in as many of
the activities that the person has wanted. Over the first five semesters of this
new pilot project, when the material for this study was conducted, a total of
756 participants have taken part in the program’s cumulative activities,
representing 246 individuals who participated in different program activities.

Theory

The working theories and basic perspectives in this thesis are drawn from
three areas: health research with attention to an existential dimension; public
health from the perspective of psychology of religion; and, object-relations
theory.

Health with an existential dimension

In the last couple of decades there has been an increasing interest in the exis-
tential/spiritual dimension in relation to self-rated health. Different defini-
tions and methods have been used in these studies, for example: participation
in religious activities’ impact on the health dimension; faith content and its
impact on health; and, a third perspective, which I use here, the function of
the existential/spiritual dimension’s impact on health. WHO has, from the
beginning, pointed to the importance of a holistic perspective on health
(WHO, 2006, p. 1). In the work of “Health for all people”-strategy WHO
developed the concept of supportive environment which includes different
aspects, including the spiritual dimension, to increase health and life quality,
“Thus action to create supportive environments has many dimensions: phys-
ical, social, spiritual, economic and political. Each of these dimensions is
inextricably linked to the others in a dynamic interaction” (WHO, 1991).
WHO has also presented models for developing Public Health programs for
increasing supportive environments. Supportive Environments Action
ModEl [SESAME] is one of them, which can be used for planning and
evaluating programs (Haglund, 1996, p. 98). With inspiration from the third
international WHO-conference within the “Health For All”-strategy in
Sundsvall, SWEDEN, 1991 and the Supportive Environments Action ModEl
[SESAME] that was presented in the conference book We Can Do It/
SESAME has been used in this study for presentation of the VVV-program
and for identifying importent aspects in developng futher existential health
inteventions.
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WHO has developed a trans-cultural field-test instrument for measuring the
function of the existential/spiritual dimension related to health and life quali-
ty. The instrument was developed in a pilot study conducted in 18 different
countries around the world. Some scientists have criticized the instrument
for measuring mental health instead of the religious/spiritual dimension.
Others have pointed to the importance of developing a trans-cultural instru-
ment, which could work in different religious cultures and environments.
The instrument focuses on a person’s health and life quality during the a
time period of the last two weeks and measures the spiritual, religious, and
personal beliefs [SRPB] through eight different aspects: spiritual connection,
meaning and purpose in life, experience of awe and wonder, wholeness and
integration, spiritual strength, inner peace, hope and optimism, and faith. In
the worldwide pilot study with 5,087 persons, a significant relation was
found between the SRPB-items and the overall self-rated-heath items, and
also between the SRPB-items and each of the different aspects of health. The
greatest significance was found in the relation to the mental health dimen-
sion and the social health dimension. In a study with medical personal statis-
tic significance was found between self-rated health and the existen-
tial/spiritual dimension (WHOQOL-SRPB Group, 2006, p. 1486). O’Connell
and Skevington who conducted the WHOQOL-SRPB pilot study in the UK
have also analyzed the results in relation to belief characteristics including
the strength of personal beliefs, practice, and religion. They found that, “the
importance ratings showed that all SRPB facets were important or very im-
portant to QoL overall, despite expected variations between beliefs groups”
(O’Connell & Skevington, 2010, p. 744). They have also reviewed and eva-
luated seven quality-of-life assessments (O Connell & Skevington, 2007, p.
77). They found that apart from the WHOQOL-100, none of these instru-
ments was designed for cross-cultural use in contexts where religion and
spirituality may be particularly salient to health and wellbeing” (O’Connell
& Skevington, 2007, p. 85). There conclusion is that WHOQOL-SRPB
“represents a new assessment frontier for investigations of positive health”
(O’Connell & Skevington, 2010, p. 744).

Public Health from the perspective of psychology of religion

In the field of psychology of religion there is a long history of investigating
perspectives related to health on individual, group, and community levels.
There are many researchers today who define the time we are living in as
being post-modern. This concept is not completely clear as to what it relates
to and what it stands for (Ekedahl & Wiedel, 2004, p. 9; Liljas Stalhandske,
2005, p. 91). To some extent it can be related to the concept of secularism,
which also is a complex phenomenon. However, a post-modern usage does
include, for some researchers, two trends that partly work in opposite direc-
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tions. One trend is that people tend to be more and more interested in aspects
concerning the spiritual dimension of life, and another trend is that people
tend to be less involved in traditional ways of expressing their religiosity, for
example decreasing participation in local church services (Pettersson, 2006).
These trends have been observed both in Sweden and internationally as re-
ported in results from the World Values Survey [WVS] (Inglehart & Baker,
2000; Pettersson, 2006).

A post-modern situation, with too many choices, can lead to mental dysfunc-
tion if a person is unable to make a choice, unable to make meaning and
thereby affecting the person’s ability to make life decisions (DeMarinis,
2003, p. 29). Professor Valerie DeMarinis has shown that this could lead to
chaos do to the loss of cultural and existential tools that could assist persons
or groups in there meaning-making processes and, depending upon the ex-
tent of this phenomenon in a given cultural context, can constitute a threat to
society: “It is time for an alarm to sound that signals the start of an epide-
miological warning: that of existential epidemiology” (DeMarinis, 2006, p.
236). In her study she has developed a cultural analysis model, an adaptation
of Kleinman’s model of the dimensions of culture, and has used it for ana-
lyzing the existential health dimension in Sweden. The existential dimension
is one dimension among the physical, psychological, social and ecological
dimensions, but also plays a special role for understanding perceptions of
health and illness in its interaction with the other dimensions (DeMarinis,
2003, p. 44f.).

Through a second model DeMarinis has, inspired by David Wulff’s catego-
ries for psychology of religion, constructed a worldview typology model for
how different approaches to meaning-making systems can be understood,
including both literal and symbolic worldview constructions of systems with
or without a transcendent belief foundation (DeMarinis, 2004, p. 163f). In
the Swedish context she found it necessary to add two additional categories
to the original model. One new category includes a mix of different systems
for meaning making, for example being a Christian and also attending Wic-
ca-ceremonies; and a second category is for people that lack the capacity for
constructing meaning, thus indicating a dysfunctional worldview function
(DeMarinis, 2008, p. 66).

Object-relations theory

My understanding of how the existential dimension is developed and main-
tained as a resource for health and life quality is related to one of the early
psychoanalysts, Donald W. Winnicott. Winnicott focuses on a health pers-
pective that includes both the psychological and somatic aspects of a per-
son’s growth. He advocates the important role of play and its contributions
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to health and development. The child’s play transforms in adulthood into
forms of cultural and religious expressions (Winnicott, 1997, p. 77, 91).
Human growth is an ongoing process for Winnicott, which starts with birth,
if not earlier, and continues until death (Winnicott, 1991, p. 19). Physical-
and psychological developments are two parts of the same developing
process and not separate entities (Winnicott, 1991, p. 33f., 65ff.). Life is
complicated and the big issue is to handle the fact that the outer world and
the inner world, with its fantasies, dreams, and wishes, will not be in harmo-
ny and that will lead to problems and disappointments (Winnicott, 1998a, p.
132). The child’s ability to play is crucial to the ability to develop and nego-
tiate between these worlds. The negotiation between the inner personal psy-
chological side and the outer common side takes place in a third area, a po-
tential room for negotiation, the transitional space.

This transitional space is created through the relation a baby has to the per-
son that has primary parenting responsibilities, called the mothering function
for the baby. Through that person the baby creates an illusion that he/she is
the same unit as the parenting function. The baby thinks he/she controls the
world. The development of this illusion is based on a feeling so strong that it
can be introjected into the small child’s world (Winnicott, 1997, p. 36). For
Winnicott introjection, incorporating an attribute from the outer world and
making it one’s own, is an important process in creating the potential room
whereby play can contribute to processing the outer- and inner worlds so that
good enough-health and growth can develop (Winnicott, 1991, p. 156f.). For
the adult person different activities can work for promoting the transitional
space, it could be religion, culture, and all kinds of different activities that
have the same standard and safety frames that play has as long as its purpose
is to integrate the inner and outer realities (Winnicott, 1998a, p. 148).

Method
Sample

A mixed-methods design, including two quantitative surveys and a qualita-
tive semi-structured deep interview, has been used for this study. The 87
persons that took part in the study were selected out of the total VVV-group.
The group itself was not a group of marginalized persons and they could in
an overall perspective be seen as representatives of a group of ethnic Swe-
dish people of working age, from one of the older suburbs of Stockholm.
Most of the participants had some type of secondary education and some
also post-secondary education. Most of the participants in VVV, about 80%,
were women and so also in the sample for this study.
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The 61 persons that answered the VVV instrument were people that went for
the lecture that began the semester focused on the theme: “A Place of Res-
pite”. A total of 89 people were asked to participate in the VVV survey and
61 returned the questionnaire. In the WHOQOL-SRPB Field-Test Instru-
ment, 21 persons were asked to participate in the survey and all answered the
questionnaire. This group consisted of all participants in a weekend activity
where creative activities such as: painting, arts and crafts lectures, and dis-
cussions were included. The purpose of these activities was to help partici-
pants to develop a functional life view. Five persons were strategically se-
lected for the interviews. The strategic selection criteria were: they
represented different spiritual/existential approaches to the VVV activity;
they had different life situations and religious backgrounds; and they were
representative of the age and gender of the overall VVV population.

Survey instrument and data analysis

The VVV surveys were designed for doing an inventory of demographic
factors, factors about meaning-making in life and meaning-making rituals.
The WHOQOL-SRPB was a Swedish translation of WHQO’s international
instrument (presented above). The semi-structured interview was partially
based on a drawing that the person did in the beginning of the interview with
the instruction to: “paint a lifeline/life journey”. The person then told her/his
life story from the drawing and follow-up questions for clarifications were
posed. An interview-area guideline was used for the rest of the interview. At
three selection points in the life journey: retrospectively for childhood and
“three years ago,” and currently at the time of the interview, the person
marked on a scale provided if he/she included a higher (transcendent) di-
mension in the life journey, if it was a literal or symbolic interpretation, and
if it was important or not for daily life function.

In the analysis of the results from WHOQOL-SRPB the whole group was
divided into smaller groups: three groups out of the health and quality of life
items, and three groups out of the SRPB items. The analyses were then con-
ducted for these sub-groups. The data from the WHOQOL-SRPB and VVV
instruments were analyzed in the Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Inc. Chicago, IL, USA, Version 12.0), for quantitative data-analysis.

The interviews were analyzed first by the themes derived from the physical,
mental, social, environmental, and existential health dimensions. Further
analysis of the existential dimension was done through DeMarinis’ six cate-
gories of meaning-making systems. In the next step I categorized the inter-
views out of the eight existential dimensions from WHOQOL-SRPB as di-
mensions of spirituality, religiousness, and personal belief with attention to
the function of and meeting of existential needs. The interviews were ana-
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lyzed in the OpenCode 3.4 data-analysis program (Umea universitet, 2010),
a system developed for coding Grounded Theory-based data, but which
worked well even for other forms of qualitative data that were more theory
driven.

Results

The VVV survey

In the VVV survey 71% of participants were between the ages of 36 and 55,
and 81% were women. A total of 74% were working or studying and 12%
were on sick leave. Concerning the existential dimension, 72% believed that
spirituality was important or very important. There was a great variety con-
cerning how people were making meaning in their lives. A slight majority,
51% included a higher dimension, 33% excluded it and 11% didn’t know.
When people responded to what they use as a grounding system for their
meaning-making, they combined a lot of different systems. Almost half,
47%, responded that they used a Christian ground but excluding any higher
power, 62% included a higher power using a combination of different sys-
tems to make meaning in their lives. Only 19% reported a single-tradition
way of making meaning: that they had a non-spiritual/non-religious ground
and didn’t count on any higher power; or that they counted on a higher pow-
er and had a spiritual/religious ground. The rest, 81%, made their own com-
binations in a mix of different meaning-making systems that sometimes were
in direct contradiction to each other. Many of the responding persons, 70%,
created some kind of meaning-making activity on their own and 61% did so
in conjunction with others. Among the answers to the open-ended question
about private-based activities, the four most frequent activities included:
meditating, pray, conversations with friends, and being in the nature. Among
the examples of group-based activities, the four most frequent answers in-
cluded: meditation, worship, conversations with friends, and VVV-activities.

The WHOQOL-SRPB field-test instrument

The Swedish pilot translation of the WHOQOL-SRPB field-test instrument
was completed by 21 persons. The age range was 31-73, the median age was
43. Of the responding persons 20 were female. The results showed no statis-
tical significance between “How do you feel?”*® and “Are you currently i11?”.
But when focusing on the health items “How do you feel?” and “How satis-
fied are you with your health?” the results showed a significant relation to

3% The original question G1.5,”How is your health?” is in the Swedish context translated to
”How do you feel?”.
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the existential health dimension (p = .001)*'. The results also showed a signi-
ficance between the overall ratings of physical, mental, social, and environ-
mental health and the existential health dimension (p = .008). In relation to
the different dimensions, the results showed that there is significance be-
tween the overall existential health dimension, and mental health (p = .008),
and social health (p = .046). There seems to also be a tendency towards a
link to environmental health but it is not statistically significant (p = .051).
The results do not reveal any mayor significance when the SRPB dimensions
where divided into the different components, the eight clusters, of the exis-
tential dimension. A significant relation was found only between a few of the
eight different aspects of the existential, SRPB, dimensions when analyzed
in relation to the two overall items about health: “How do you feel?” and
“How satisfied are you with your health?”. “How do you feel?” had a signif-
icant relation to “Spiritual connection” (p = .037) and “Inner peace” (p =
.029). When that question was combined with “How satisfied are you with
your health?” there was a significant correlation to: ”Inner peace” (p = .023)
and to “Hope and Optimism” (p = .046). The SRPB dimensions as a whole
showed significance in relation to how people feel and the function of the
existential dimension for handling and interpreting difficulties. The respon-
dents’ answers to two of the four original SRPB items in the WHOQOL-100,
the ones that included health, “To what extent do your personal beliefs give
you the strength to face difficulties?” and “To what extent do your personal
beliefs help you to understand difficulties in life?” had in combination a
significant correlation to the item “How do you feel?” (p = .008).

The Interviews

The results showed that all five persons in the interviews had experienced
times of good and poor health, and good and poor life quality. All of them
had also experienced changes in their meaning-making systems, related to
intensity, form, and importance in close connection to self-perceived health
and life quality. In the coding of the interview material, nearly no statement
related to health was unrelated to an existential dimension of life, regardless
if it was physical, mental, social or environmental. Of a total of 430 state-
ments in the interviews, only 12 that related to physical-, mental-, social- and
environmental health dimensions did not relate to an existential dimension,
compared to 418 statements related to any of those health dimensions that
had existential relevance. In addition to these, there were 593 statements
related to the existential dimension with explicit connection to an autonom-
ous existential health dimension, or related to an existential meaning-making
dimension on more conscious intellectual level.

31 All correlations presented here are positive.
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Analysis of the interviews revealed that to be sick is not the same as feeling
unwell and the other way around. There is a continuum between being sick
and being healthy, and another between feeling well and feeling unwell. One
of the most important results was that the existential dimension needs to be
divided into three different aspects as noted below.

1) Physical, mental, social and environmental health dimensions of
existential significance and the autonomous existential dimension

Almost all statements in the interviews concerning any of the health dimen-
sions show that there is an existential significance, 418 statements compared
with 12 that did not show this. Different health dimensions have existential
relevance as construed by the person in relation to her-/himself, her/his sur-
roundings, and/or in relation to a transcendent or immanent force, for exam-
ple, “also when I had blisters the last time I ate penicillin, and it truly felt
generally chaotic” and "I've suppressed a lot as I have no energy whatsoever
to deal with it".

There are also 160 statements that appear to make the case that the existen-
tial health dimension in itself could constitute an autonomic health dimen-
sion of importance for self-rated health. This health dimension can be sepa-
rated out and can function independently from the other health dimensions
for example when the person feels a serious threat to her/his life.

2) Health dimension of existential significance related to the existential
needs

In relation to the large number of statements in this study where informants
talked about their physical, mental, social, and environmental health aspects
as having existential relevance there was relatively little connection to or in
common with the eight categories in WHO’s perspective for spirituality,
religiousness, and personal beliefs in the WHOQOL-SRPB Field-Test In-
strument. At 545 occasions, during the interviews, information was coded as
“health dimensions with existential significance” and of those 139 were re-
lated to existential needs. The strongest connection was found in the mental
health dimension relation to existential need and more specifically to the
need for “inner peace” (SR 6) and “hope and optimism” (SR7). For example,
“I do not really know where my life is going and it is a bit turbulent and
wavy” and, “I'm longing for someone...and was feeling a bit disorientated”.

The second strongest connection to existential need was in relation to the
social health dimension, which was related to the need for “meaning and
purpose in life” (SP2). For example, “To be part of a community is to find a
meaning in life”. In relation to the physical health dimension with existential
relevance there was the need for “wholeness and integration” (SR4), with a
focus on “body, mind and soul” and “feeling, thought and action” for exam-
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ple, “I realized that if I continue like this, it is going to be a serious thing, it
will be placed in the body and in the soul”. And also the need for “hope and
optimism” (SP7) was conveyed, like this memory from childhood, “God
please help me so I don’t have cramps, I remember that I added this at the
end (of the evening payer)”. Not many statements connected the environ-
mental health dimension with any existential needs. Of a total number of
eight statements, six related this dimension to the need for “experiences of
awe and wonder” (SP3) for example, “Perhaps there is some force, I can feel
some sort of religious feeling when I go into the wilderness". In the auto-
nomic existential health dimension there are also statements that connect this
dimension to existential needs but not to the extent that might be expected.
Only 56 of 160 statements related to the autonomic existential health dimen-
sion are linked to existential needs and once again the most common needs
are those of “inner peace” (SR 6) and “hope and optimism” (SR7), for ex-
ample “Still I think I have a core of myself that is worth preserving”, and
"To move forward so I have to take it easy, but it is still slippery".

3) Meaning-making existential dimension of health, related to the
existential needs in relation to the other health dimensions

The third aspect of the existential health dimension with this population con-
cerns the infrequency of a conscious level of reflection where the informants
combined their own health situation with the feeling of existential need (re-
lated to a spiritual, religious and/or personal need), that also had some kind
of interpretation on an intellective level to religion, philosophy or other ide-
ology. This aspect is quite rare in my material. Some of the informants re-
lated to this kind of interpretation when they talked about experiences of
physical illness in childhood, and some about experiences of a strong need
for security and inner peace associated with psychological vulnerability.
Besides these experiences, most of the meaning-making is more related to an
intellectual level without being conscious about the existing existential
needs. The interviews showed that in times of life changes there often is a
lack of a functioning existential, meaning-making health dimension that
could interact between the new situation with its existential relevance, the
feelings related to existential needs, and the existential interpretation.

When there is a discrepancy between these dimensions the informants often
seek new forms of existential interpretation when the old one is not enough
to handle the new situation with its needs. For all persons in the interviews
there had been experiences of a mixing of meaning-making systems, and
also experiences of lacking a functional meaning-making system, in terms of
DeMarinis’ typology. One reason why the potential introjection between
existential needs and existential interpretation is just partly working as a
functional existential meaning-making health dimension could be that cul-
tural differences exist between the Swedish context and WHO’s definition
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and approach to understanding spiritual health as found in the items in the
WHOQOL-SRPB Field-Test Instrument.

However, this can only partly explain why the sense of existential need is
not more pronounced when the informants relate to situations in life relevant
to their existential situation. Nor does it explain why the existential interpre-
tation is not to a greater extent interacting with the emotional experience of
the situation. This pilot study naturally has its limitations, not in the least its
small size as well as other methodological issues. Its results cannot be gene-
ralized, nor is this the aim of such studies. However, the results provide a
way of thinking about these issues and their challenges within the Swedish
cultural context.

Analysis

As an answer to the research question, I found that there is a relation be-
tween self-rated health and a person’s existential dimension in life. The rela-
tion is strong and complex. This relation finds support in WHO’s health
perspective, in DeMarinis’ health dimensions and is linked to Winnicott’s
understanding about the function of potential space. I found that the various
health spheres in the form of physical, mental, social, ecological, and exis-
tential health are closely interlinked (see Figure 1). The existential health
sphere plays a key role both in the interaction with the other spheres of
health, and through its capacity to function as an autonomous sphere of
health. Almost no experience of the other health spheres is unaffected by the
existential dimension.

Autonomic existential —_— Interactive existential
sica
health sphere Y health sphere

health sphere

Ecological
health
sphere

Mental
health
sphere

The possibility of interaction Social

between different health spheres health sphere

Figure 12. The different spheres of health
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Furthermore, I found in the material that there is a clear difference in the
emotional- and the intellectual connections to the meaning-making
processes. This has prompted me to identify as a separate sphere (See Figure
2) existential meaning-making systems which have an emotional connection
to the existential needs of each individual and an existential interpretation
linked to a religious, philosophical and/or ideological reflection. A higher
degree of introjection between these dimensions, of an internal/autistic
sphere related to the existential needs and wishes and an external/realistic
sphere consisting of the existential interpretation, could provide an existen-
tial meaning-making health sphere that could work as a resource in a per-
son’s life and experienced health. That introjection process is possible to
reinforce by interventions based on creating supportive environments.

Health sphere with existential significance
(FyEx, PsEx, SoEx, EKEx)

External existential
significant

impact (Eg, beliefs) Existential

meaning-making

Physical-
Mental-
Social-

Physical-
Mental-
Social-

Ecological-

Ecological-

health sphere

health sphere
(ExEx +SP1-8)

Internal
existential
needs

Health sphere with existential significance related
to existential needs (FyEx +SP1-8, PsEx +SP1-8,
SoEx +SP1-8, EKEx +SP1-8)

Figure 13. Meaning-making processes related to health spheres and existential needs

Discussion
Related to Theory

To go further in scientific studies exploring the existential dimension of
health, to analyze the impact of this health dimension, and in the end to use
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the knowledge as a resource in public health work, we need to develop theo-
ries, models, and methods. To contribute to the development, I wish to
present a model based on the theoretical conclusions of the study and how
the model can contribute to knowledge to develop an existential health inter-
vention.

The model is based on the six spheres and a potential existential health
sphere (See Figure 3). The interrelationship between the different spheres is
dependent upon varying degrees of integration. Well-integrated spheres give
a higher level of self-rated health. The model consists of:

e four spheres of health: the physical, mental, social and ecological,
e an internal sphere related to the existential needs;

e an external sphere, consisting of the individual's existential inter-
pretation related to factors outside the inner world, factors relating
to a religious, philosophical and/or ideological reflection; and,

e a potential existential health sphere, which is the sum of the exis-
tential meaning-making processes, which is based on the degree of
introjection between the internal sphere and the outer sphere.

This gives rise to a model in which all the various health spheres are in-
cluded with their mutual relationships, and the existential health developed
out of a potential dimension created by the introjection between the external
subjectively perceived world and the inner world. In this potential dimension
the functionality of the individual's existential meaning-making structure
forms the basis for healthful development and life quality.
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1. Outer sphere with external exis-

tentially meaningful impact

3. Physical health sphere

4. Mental health sphere

The core of the
middle=

5. Social health sphere

Potentiall
existentiall
meaning-making
health sphere

6. Ecological health sphere

2. Inner sphere with inner

existential needs

<

Continuum between the spheres integration and disintegration

Figure 14. The existential heal

The study has generated two hypotheses:

th model

e Perceived health and life quality are based on the five spheres of health:
the physical, mental, social, ecological, and existential. All spheres of
health may interact and influence each other.

e The existential health sphere, which in itself is the result of the introjec-
tion between the existential interpretations and internal existential needs,
has an essential position.

Related to Practice

Some implications for the development of public health program interven-
tions could be drawn from these results.
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Identify needs and problems

An intervention should be based on efforts to strengthen the three active
components of the meaning-making process. Efforts must therefore be based
on: a realistic assessment of situations in life with external existential mea-
ningful relevance; internal existential needs; and, with attention to the intro-
jection process to develop and maintain functional existential meaning-
making structures.

Building alliances

A key aspect for developing an effective intervention is to identify who is
going to be in charge of an existential public health program intervention
and finding the appropriate partners in this endeavor. I can conclude from
this study that it is possible to develop an existential public health interven-
tion, but the question remains, who is going to take the responsibility in the
societal context? Health in Sweden belongs traditionally to the secular sector
and existential and spiritual issues to the religious sector. Medical care in our
cultural context is not focused on existential issues and our churches and
faith communities are not focused on health. The consequences of this tend
to be that the issue falls in the gap between different organizations. Maybe it
is time to create a new authority that could be in charge of existential public
health work, with other organizations as supportive partners.

Develop strategies

An existential public health intervention in Sweden needs to be constructed
from our Swedish socio-cultural context. Efforts should be made through
various types of interventions to reach different dimensions (with reference
to Figure 14) to reinforce the process of introjection of the existential mean-
ing making systems. It is important that there are a variety of activities in the
intervention including: discussion, intellectual reflection, creative work, and
playful experiences. There have to be aspects in the program for supporting
the introjection process by impacting both inner existential needs and exter-
nal existentially-meaningful expressions.

Design implementation

The interventions should be done in groups, with a format that permits each
individual member to understand and work with her /his relevant informa-
tion. In my material there are a number of informants mentioning the impor-
tance of the social context for issues relating to the meaning-making dimen-
sion. The processes must find legitimacy for the individual, which is clear in
our postmodern context. Therefore, this change in meaning-making cannot
be achieved by an authoritarian regulatory format as it needs to emerge in
dialogue with others. In this way individuals may take part in and through
many people's ways of creating meaning in everyday life and also of getting
the opportunity to formulate their own thoughts and to test them. Another
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factor that is of importance in conducting the intervention on a group level is
of course economic. Even if one could achieve the same results with indi-
vidual interventions, group interventions must be considered as a much more
cost-effective alternative. This is important not in the least because the inter-
vention must be prepared for a large number of people, as we might have an
increasing number of people with health problems relating to the existential
dimension. There is a risk that we are facing the threat of an existential crisis
due to the increasing number of people that are living without a functional
meaning-making system.

"Nothing is as good for your health as feeling that life is meaningful and that

every day means something new"
Professor emeritus Arvid Carlsson, awarded The Nobel Prize in Medicine, 2000.
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Bilaga 2.VVV-enkiten

For att utveckla VVV, i samarbete med Uppsala universitet, sa hoppas vi att du
skulle vilja svara pa féljande fragor. Tack f6r hjilpen!

Jag dren 000-25 026-35 036—45 046-55
056—65 065-arig

Okvinna Oman

Jag har Oaldrig Onagon eller ndgra ginger ~ Oibland
Oofta deltagiti VVV

Till vardags Ostuderar jag ~ Oatbetar jag  [ir jag sjukskriven

Olédr jag dagledig O ér jag alderspensionir

LIOVELGE. o

Jag tycker mycket om att/och ér intresserad av

Osport Omysiga hemmakvillar Omode och skoénhet

Omatlagning Ohem och hushall Oumgas med familjen

Oarbete Ostudera Cumgds med vinnerna

Okultur Oldsa en bra bok Oandlighet

Oresor Oreligion Odjur

Ohandatbete Omusik Opolitik

Odans Of6reningsliv Oodling och blommor

EdOVELGE. et ettt e e e e e e

Till min familj ridknar jag

Omin partner Omina barn  Omina bonusbarn

[Omina vanner [Cdmina barnbarn Omitt/mina husdjur
Omina grannar Omor och farforaldrar Oingen
LINAZON ANMNAN. ... ettt e

Jag har lust anmila mig till nigon/néagra VVV aktivitet i host
OJa ONej

Vinligen vind
I mitt liv 4r den andliga/livsmenings dimensionen
Ooviktiga Oganska viktig Oviktiga Omycket viktiga

Nir jag forsoker skapa livsmening

Oriknar jag inte med en hégre makt
Oriknar jag med en hogre makt
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Nir jag vill skapa livsmening grundar det sig pa en (utveckla girna)
Ohuvudsakligen traditionellt kristen tro

Okristen grund pa mitt eget sétt

Ohuvudsakligen traditionell annan vérldsreligion...................o..
Oannan virldsreligion pa mitt eget SAtt.........ovvviuieiniiiiiiiin ...
Oannan andlig/religics grund. ...
Oannan icke andlig/religics grund..............oco
Oegen blandning av olika tankar som jag tagit till mig

Ojag saknar en fungerande livsmening

Utévar du nagra handlingar som f6ér dig 4dr kopplade till
andlighet/livsmening. (utveckla girna)
OJa, tillsammans med andra t eX......oviuiniieiiiiiiiiiii e

Om du kan tinka dig att bli kontaktad for ytterligare fragor eller intervju
sd dr vi mycket tacksamma om du vill ge oss namn, adress, ev. mailadress och
telefonnummer
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Bilaga 3. WHOQOL-SRPB frdgor relaterade till
existentiell halsa
Oversittning av DeMarinis,V. & Melder, C.

SP- SRPB fragor
perspektiv
Andlig I vilken grad hjilps du av kontakt med en andligt existens till att
kontakt komma igenom svéra tider?
SP1.1-4 I vilken grad hjélps du av kontakt med en andligt existens till att
hantera stress?
I vilken grad hjélper kontakten med en andlig existens dig att forsta
andra?
I vilken grad ger kontakt med en andligt dig trygghet/tillforsikt?
Mening & I vilken grad kdnner du mening med ditt liv?
syfte med I vilken grad ger mdjligheten att hjdlpa andra dig mening med ditt
livet liv?
SP2.1-4 I vilken grad kanner du att ditt liv har ett speciellt syfte?
I vilken grad kénner du att du &r hér i virlden av en speciell
anledning?
Upplevelse | I vilken grad kan du kénna forundran &ver din omgivning? (t.ex.
av naturen, konst, musik)
forundran I vilken grad kanner du dig andligen berdrd av skonhet?
SP3.1-4 I vilken grad kénner du inspiration/sinnesrorelse i ditt liv?
I vilken grad dr du tacksam for saker i naturen som du kan njuta av?
Helhet & I vilken grad kdnner du samhorighet mellan kropp, psyke och sjal?
integration | Hur n6jd dr du med din balans mellan kropp, psyke och sjil?
SP4.1-4 I vilken grad kénner du att ditt sétt att leva dverensstimmer med dina
kénslor och dina tankar?
Hur mycket hjéilper din personliga tro dig att skapa samstimmighet
mellan det du gor, tdnker och kdnner?
Andlig I vilken grad kénner du en inre andlig styrka?
styrka I vilken grad kan du hitta en andlig styrka i svéra tider?
SP5.1-4 Hur mycket stérker andligheten dig till ett béttre liv?
I vilken grad hjilper andlig styrka dig till att kdnna glidje i ditt liv?
Harmoni & | I vilken grad kinner du dig tillfreds med dig sjalv?
inre frid I vilken grad har du inre frid?
SP6.1-4 Hur mycket kan du kénna lugn nir du behover?
I vilken grad kénner du harmoni i ditt liv?
Hoppfullhet | Hur hoppfull kinner du dig?
& optimism | I vilken grad &r du hoppfull betriaffande ditt liv?
SP7.1-4 I vilken grad ger optimism dig en forbéttrad livskvalitet?
Har du férmégan att forbli optimistisk i tider av oséikerhet?
Tro som I vilken grad bidrar din tro till ditt allminna vilbefinnande?
resurs I vilken grad ger din tro dig en kénsla av att vara omhuldad i ditt
SP8.1-4 vardagsliv?

I vilken grad ger din tro dig styrka i ditt vardagsliv?
I vilken grad hjilper din personliga tro dig att njuta av livet?
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Bilaga 4. Intervjuguide

Intervju inventeringskategorier
Mala livslinjen: i farg och form: kdns och kroppstédnkande

Demografiska: Kon, alder, utbildning, socio-, ekonomisk-, kulturellkontext.

C) Tidig livstolkning: Substantiell: Gudsbild, religids- och andlig bakgrund,
signifikanta andra, uppvéixtmiljo. Funktionell: upplevelser, erfarenhet av
bon, religids- och andlig praktik, funderingar

D) Predisposition for transformering: Livssituation, behov, kriser, varfor
lockade VVV

E) Nuvarande livssituation och livstolkning: Andligutdvning och andliga
erfarenhet i dag, eventuell paverkan fran VVV eller liknande

F) 3 x 3 skalor: Nagon gang under intervjun:
Fylla i 3 skalor x 3: barndom, innan VVV och nu.

G) Framtida utvecklingspotential
H) Avslutning

Intervjufrdagor

A)

1. Méla: Livs linje, livs resa fran fodelse till nu.

2. Kan du beritta lite om hur du har malat och om ditt forhallande till
tro/andlighet/religion genom livet?

3. Tror du att det skulle vara annorlunda om du varit pojke/flicka?

4. Har synen pa din kropp fordndrats under denna tid?

B)
1. Demografiska faktorer kontinuerligt genom hela intervjun

®)

1. Kan du berétta lite om hur du vixte upp?

2. Var det nagon som betydde extra mycket for dig som liten, Varfor , Hur
skulle du beskriva henne/honom?

3. Hur skulle du beskriva dig sjdlv som liten?
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4. Tankte du nagon gang pé livet, Gud och séddana saker? Trodde du péa négot
som var "andligt", hdande det att du bad.

5. Hénde det att du gick i kyrkan, sondagsskolan, konfirmerades du eller
dyl.?

6: Har du varit foreningsaktiv, medlem i nagon religios eller ideologisk
forening?

D)

1. Om vi forflyttar oss framat i tiden, hur skulle du beskriva din livssituation
under de senaste tio dren?

2. Har du upplevt ndgra kriser eller andra avgérande fordndringar?

3. Har du har négot intresse for andlighet, livsfragor, kyrka eller liknande?
Varfor i sddana fall?

4. Hur skulle du beskriva din samtid, synen pa tiden, auktoriteter,
omvérlden, krav 1 arbetslivet, osv.

5. Vad var det som gjorde att du intresserade dig for VVV?

6. Vilka aktiviteter har du deltagit i. Kan du beritta lite om hur du upplevde
denna/dessa olika aktiviteter? (C 4, 5 eventuellt efter inledande fragor i
kategori D)

E)

1. Hur skulle du beskriva dig sjalv i dag?

2. Skulle du sédga att du pa nagot sétt har forédndrat dig och din instéllning till
saker och ting efter att du deltagiti VVV?

3. Har din instéllning till kroppen foréndrats.

3. Foljdfraga pé andlig- och konsidentitet, din relation till andra, din vardag,
arbete o dyl.?

4. Foljdfraga pé instdllning till andligheten, Gud och kyrkan?

F)
Bilaga 4/14:2

G)
1. Hur skulle du vilja att ditt syn pa livet och andligheten utvecklades?
2. Hur skulle du vilja att ditt vardagsliv utvecklades?

H)

1. Ar det nagot du vill tilligga?
2. Hur har du upplevt denna intervju?
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Bilaga 5. Skattningsskalor for meningsskapande

3 x 3 skalor, en av var for barndom, innan VVV och nu.

D

Det finns ndgon Det finns ingen

typ av hogre makt typ av hogre makt

Stdmmer helt och fullt Osiker Stdmmer helt och fullt

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

2)
Din syn pa andligheten i ditt vardagsliv?

Bokstavlig Osiker Symbolisk

5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

3)

Hur stark tycker du att din syn pé livet och andligheten har varit och ar

mycket stark inte stark alls
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Bilaga 6. Statistik frin enkéterna

Tabell 29—49, redovisning av resultat fran det empiriska materialet.

Tabell 29. Aldersfordelning i VVV-enkiiten

Alder
Kumulativ
Frekvens Procent Valid Procent |Procent

Valid 0-25 2 33 34 34
25-35 3 5,0 5,1 8,5
36—45 16 26,7 27,1 35,6
46-55 26 433 44,1 79,7
56—65 7 11,7 11,9 91,5
66— 8,3 8,5 100,0
Totalt 59 98,3 100,0

Bortfall ~ System 1 1,7

Totalt 60 100,0

Notera. n =59, Internt bortfall = 1

Tabell 30. Konsfordelning i VVV-enkéten

Kon

Kumulativ
Frekvens Procent Valid Procent |Procent

Valid 1 Kvinna |35 58,3 81,4 81,4
2 Man 8 13,3 18,6 100,0
Totalt 43 71,7 100,0

Bortfall ~ System 17 28,3

Totalt 60 100,0

Notera. n =43, Internt bortfall = 17
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Tabell 31. Sysselsittning i VVV-enkéten

% (n) Frekvens |Procent |Valid Procent | Kumulativ
100 Procent
(57)
Valid 1 Arbetar 37 61,7 64,9 64,9
2 Studerar 8,3 8,8 73,7
3 Sjukskriven |7 11,7 12,3 86,0
4 Pensiondr 8,3 8,8 94,7
5 Ovrigt 3 5,0 5,3 100,0
Total 57 95,0 100,0
Bortfall ~ System 3 5,0
Totalt 60 100,0
Notera. n = 57, Internt bortfall = 3
Tabell 32. Familjebild i VVV-enkéten. Till min familj réknar jag...
% | Partner |Mina [Bonus- | Vanner | Barn-|Husdjur |Gran- |Mor & |Nagon
(n) barn |barn barn nar far annan
100 foraldrar
(58)
Vali |63,8 72,4 [12,1 36,2 13,8 24,1 6,8 46,6 31,0
d 37 “42) () @n (@) (4 “) @27 (18)

Notera. n =58, Internt bortfall = 2

Tabell 33. Informanternas intressen

Intressen oppna fragor

lasa bok 50 motion 2
vanner 49 friluftsliv 2
familjen 42 snickra 1
kultur 40 psykologi 1
resor 39 mentala hdlsofragor | 1
musik 37 skriva & mala 1
andlighet 36

religion 27

arbete 24

myskvall 22

matlagning 22

djur 20

dans 18
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sport 15
politik 15
odla blommor 15
mode & skonhet 13
hem & hushéll 12
studera 10
foreningsliv 9
handarbete 5
Ovrigt 6

Tabell 34. Tidigare deltagande I VVV

Deltagiti VVV
Kumulativ
Frekvens Procent Valid Procent |Procent
Valid 1 Aldrig |28 46,7 51,9 51,9
2 Séllan 13 21,7 24,1 75,9
31bland |3 5,0 5,6 81,5
4 Ofta 10 16,7 18,5 100,0
Totalt 54 90,0 100,0
Bortfall ~ System 6 10,0
Totalt 60 100,0
Notera. n = 54, Internt bortfall = 6
Tabell 35. Onskat deltagande I VVV
Vill anmiila sig till VVV
Kumulativ
Frekvens Procent Valid Procent |Procent
Valid 1Ja 38 63,3 76,0 76,0
2 Nej 9 15,0 18,0 94,0
3Vetej |3 5,0 6,0 100,0
Totalt 50 83,3 100,0
Bortfall  System |10 16,7
Totalt 60 100,0

Notera. n = 50, Internt bortfall = 10
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Tabell 36. Utdvar du nagra handlingar som for dig &r kopplade till

andlighet/livsmening?” tillsammans med andra eller privat

Andliga handlingar
Andliga Utdvar inga
% (n) handlingar i Andliga andliga
100 (51) grupp handlingar privat | handlingar
N Valid 60,8 70,6 17,6
€1y (36) 9

Notera. n = 50, Internt bortfall =9

Oppna svar
Andliga handlingar i grupp, 6ppna svar | Andliga handlingar privat, dppna svar
Meditation 8 Meditation 14
Gudstjénstlivet 8 Bon 10
Samtal med vinner 7 Samtal med vinner 8
VVV 5 Vistas i naturen 7
Studiecirklar 3 Liser 5
Existentiellmusik 3 Yoga 3
Familjesammankomst 2 Qigong 3
Friluftsliv 2 Tystnad 1 kyrka, natur 1
Retreat 1 Friluftsliv 1
Kulturupplevelser 1 Odling 1
Tolvstegs programmet 1 Existentiellmusik 1
Retreat 1
Bibelstudier 1
Skriva & maéla 1
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Tabell 37. Medelalder i WHO inspirerade enkédten

D2
Medel 46,43
Median 43,00
Std. Avvikelse 13,463
Minimum 31
Maximum 73

Notera. N =21, Internt bortfall = 0

Tabell 38. Utbildning i WHO inspirerade enkéten

Kumulativ
Frekvens [Procent Valid Procent | Procent
Valid Grundskola | 1 4.8 5,0 5,0
Gymnasium] 4 19,0 20,0 25,0
Universitet |15 71,4 75,0 100,0
Totalt 20 95,2 100,0
Bortfall ~ System 1 4,8
Totalt 21 100,0
Notera. N =21, Internt bortfall = 0
Tabell 39. Civilstand i WHO inspirerade enkéten
Civilstand
Frekvens [ Procent | Valid Procent | Kumulativ Procent
Valid Ensamstaende 10 47,6 47.6 47,6
Gift/sammanboende |11 52,4 52,4 100,0
Totalt 21 100,0 |100,0

Notera. N =21, Internt bortfall = 0
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Tabell 40. Ar du for nirvarande sjuk? Fordelat pa tre dldersgrupper.
Korstabulering: D2.2Alder med D6. Ar du for nirvarande sjuk?

D6.Ar du for nirvarande
sjuk?
1Ja 2 Negj Totalt
D2.2Alder 1.<35  Antal 1 5 6
% inom 16,7% 83,3% 100,0%
D2.2Alder
2.35-54 Antal 2 7 9
% inom 22,2% 77,8% 100,0%
D2.2Alder
355+ Antal 3 3 6
% inom 50,0% 50,0% 100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 6 15 21
% inom 28,6% 71,4% 100,0%
D2.2Alder
Notera. N = 21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas
Tabell 41. Hur mar du? Fordelat pa tre aldersgrupper.
Korstabulering: D2.2 Alder med G1.5. Hur mér du?
G1.5.Hur méar du?
2 3 Varken |4 Bra |5 Mycket
Daligt |bra eller bra
daligt Totalt
D2.2Alder 1.<35 Antal 0 2 4 0 6
% inom 0%  133,3% 66,7% |,0% 100,0%
D2.2Alder
2. Antal 2 3 3 1 9
3575% 9, inom 222% (333%  [333% |11,1%  [100,0%
D2.2Alder
3. 55+ Antal 0 3 2 1 6
% inom ,0%  150,0% 33,3% | 16,7% 100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 2 8 9 2 21
% inom 9,5% |38,1% 42,9% [9,5% 100,0%
D2.2Alder

Notera. N = 21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas

288




Tabell 42. Hur mar du? Fordelat pi Ar du for nirvarande sjuk?

Korstabulering: G1.5. Hur mar du? med D6. Ar du for nirvarande sjuk?

D6. Ar du for
ndrvarande sjuk?
1Ja 2 Negj Totalt
GL.5. Hur 2 Déligt Antal 0 2 2
8 du?
mar du? % inom 0% 100,0% [100,0%
G1.5.Hur mar du?
3 Varken bra Count 5 3 8
eller dligt % inom 62,5% |37,5%  |100,0%
G1.5. Hur mar du?
4 Bra Antal 1 8 9
% Inom 11,1% 88,9% 100,0%
G1.5. Hur mar du?
5 Mycket bra Antal 0 2 2
% inom ,0% 100,0% |100,0%
G1.5. Hur mér du?
Antal 6 15 21
Totalt .
% inom 28,6% 71,4% 100,0%
G1.5. Hur mar du?

Notera. N =21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas

Tabell 43. Medelvirdet pa respektive A fraga, i form av gruppens totala medelvirde,
utifran en femgradig skala déar 1 &r lagt/svagt och 5 dr hogt/starkt.

Medelvirde pa respektive A variabel pa en 5 gradig skala 1= 1agt 5= hogt

Al.Ivilken grad | A2.1 vilken grad |[A3.I vilken grad |A4.I vilken
betraktar du dig |betraktar du dig [har du en grad har du en
som en religids [som en del av en |existentiell stark personlig
person? religios grupp? | dvertygelse? tro?

Medel 3,00 2,62 3,95 4,00

Std. 1,265 1,322 1,071 1,000

Avvikelse

Notera. N =21, Internt bortfall = 0
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Tabell 44. Svar pa Al fragan betraffande personlig tro och religids tillhorighet

Korstabulering: D2.2Alder med A1.I vilken grad betraktar du dig som en

religios person?

Al.Ivilken grad betraktar du dig som en
religiés person?

1 2 3 4 5
Inte [Lite |Mitti |Mycket |[Valdigt
alls mellan mycket |Totalt
D2.2Alder 1.< Antal 2 0 2 2 0 6
35
% inom 33,3%(,0% 133,3% [33,3% |,0% 100,0%
D2.2Alder
2.35 Antal 2 1 2 3 1 9
—54 % inom 22,2%(11,1%]22,2% |[33,3% |11,1% |100,0%
D2.2Alder
3. Antal 0 1 3 1 1 6
Bt oiinom  |,0%  |16,7%]50,0% [16,7% [16,7% [100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 4 2 7 6 2 21
% inom 19,0%19,5% [33,3% [28,6% ]9,5% 100,0%
D2.2Alder

Notera. N = 21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas

Tabell 45. Svar pa A2 frégan betraffande personlig tro och religids tillhdrighet
Korstabulering: D2.2Alder med A2. I vilken grad betraktar du dig som en del

av en religios grupp?

A2.1Ivilken grad betraktar du dig som en del
av en religios grupp?

] E 4 5
Inte [Lite [Mitti |Fordet |Fullstindigt
alls mellan | mesta Totalt
D2.2Alder 1.< Antal 3 2 0 1 0 6
35 oinom  |50.0%|333%|.0%  |16.7% |.0% 100,0%
D2.2Alder
2.35 Antal 2 ] 2 4 0 9
% oiinom  [22.2%|11.1%|22.2% [44.4% |.0% 100,0%
D2.2Alder
3. Antal 1 1 2 ] 1 6
2T orinom  |16.7%)|16.7%|33.3% |16.7% |16.7% 100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 6 |4 |a 6 1 21
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Korstabulering: D2.2Alder med A2. I vilken grad betraktar du dig som en del
av en religios grupp?

A2.1I vilken grad betraktar du dig som en del
av en religios grupp?

] E 4 5
Inte [Lite [Mitti |Fordet |Fullstindigt
alls mellan | mesta Totalt
D2.2Alder 1.< Antal 3 2 0 1 0 6
35 oinom  |50.0%|333%|.0%  |16.7% |.0% 100,0%
D2.2Alder
2.35 Antal 2 ] 2 4 0 9
% oiinom  [22.2%|11.1%)|22.2% [44.4% |.0% 100,0%
D2.2Alder
3. Antal 1 1 2 ] 1 6
2T orinom  |16.7%)|16.7%|33.3% |16.7% |16.7% 100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 6 |4 |a 6 1 21
% inom  |28.6%|19,0%[19,0% [28.6% |4.8% 100,0%
D2.2Alder

Notera. N = 21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas

Tabell 46. Svar pa A3 fragan betraffande personlig tro och religids tillhorighet

Korstabulering: D2.2Alder med A3.I vilken grad har du en existentiell

overtygelse?
A3.1 vilken grad har du en existentiell
overtygelse?
2 Lite 3 Mitti |4 For |5
mellan |det Fullsténdigt
mesta Totalt
D2.2Alder 1< Antal 0 1 3 2 6
35 % inom  |,0% 16,7% 150,0% |33,3% 100,0%
D2.2Alder
235 Antal 2 0 3 4 9
-4 % inom  |22,2% ,0% 33,3% [44,4% 100,0%
D2.2Alder
3 Antal 1 2 1 2 6
35 o4 inom  |16,7% 33,3% |16,7% [333%  |100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 3 3 7 8 21
% inom 14,3% 14,3% 133,3% |38,1% 100,0%
D2.2Alder

Notera. N =21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas

291




Tabell 47. Svar pa A4 fragan betraffande personlig tro och religids tillhorighet

Korstabulering: D2.2Alder med A4.I vilken grad har du en stark personlig

tro?
A4.1 vilken grad har du en stark personlig
tro?
2 Lite 3 Mitti |4 For 5
mellan |det Fullstandigt
mesta Totalt
D2.2Alder 1< Antal 0 0 4 2 6
3 oinom  |,0% 0%  |66,7% |33,3% 100,0%
D2.2Alder
235 Antal 2 0 4 3 9
- 54 % inom  [22,2% ,0% 44.4% (33,3% 100,0%
D2.2Alder
3 Antal 1 1 2 2 6
St o inom  |16,7% 16,7% |33,3% |33,3% 100,0%
D2.2Alder
Totalt Antal 3 1 10 7 21
% inom 14,3% 4,8% [47,6% [33,3% 100,0%
D2.2Alder

Notera. N = 21, Internt bortfall = 0, statistisk signifikans saknas

Tabell 48. Existentiell hédlsa * F variablerna for V. DeMarinis fysiska

hélsodimension

SRPB.Totalt.Existentiell hélsa, 3 grupper * F variablerna for V. DeMarinis fysiska

hélsodimension
VD.fysiska, 3 grupper
1 2 3
Lag Medel |Hog Totalt
SRPB.Totalt. 1 Antal 5 1 1 7
Existentiell hdlsa,  Lag o/ ;1 0m vD fysiska|62,5% [14.3% |16,7% |33,3%
3 grupper
2 Antal 3 2 2 7
Medel o 1 om VD fysiska 37,5% [28,6% |333% |33,3%
3 Antal 0 4 3 7
HOg o/ inom VD fysiskal 0%  |57,1% |50,0% |33,3%
Totalt Antal 8 7 6 21
% inom VD.fysiska| 100,0%| 100,0%] 100,0%)| 100,0%

Notera. N =21, Internt bortfall = 10 (SP=10, F=0), statistisk signifikans saknas
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Bilaga 7. Material till intervjuerna

Intervjuinformanternas; livslinje malningar, dominanta livsaskaddningstypologier
over tid och meningsskapande skattningsskalor

Informant 1:

Informanternas existentiella livsaskédning utvecklad dver tid.*

Informant Existentiell livsaskadning 6ver tid

il 1 5 4

Informantens svar pa skattningsskalor som fylldes i under intervjun

Det finns nagon typ av Det finns ingen typ av
1 hogre makt hogre makt
Stammer helt Stdmmer helt

1 A 5
B 5
C 5

Din syn pa andligheten i ditt vardagsliv?

Bokstavlig Symbolisk

i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5

B 3

C 2

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag

32 1. Bokstavlig bejakande livsaskadning, 2. Bokstavligt fornekande livsiskadning, 3. Reduk-
tiv tolkande livsaskédning, 4. Restaurerande tolkande livsaskddning, 5. Blandad existentiell
livsaskadning, och 6. Avsaknad av existentiell livsaskadning.
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3 Hur viktig var din syn pa andligheten for ditt vardagsliv?
Mycket viktig Inte viktig alls
i T 5 4 3 2 1 0
1 A 5
B 4
C 5

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag

Informant 2:

Informanternas existentiella livsaskddning utvecklad dver tid.

Informant Existentiell livsaskadning 6ver tid

i2 3 5 6 5/6
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Informantens svar pa skattningsskalor som fylldes i under intervjun

1 Det finns néigon typ av Det finns ingen typ av
hogre makt hogre makt
Stammer helt Stdmmer helt
i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
2 A 4
B 0
C 0
2. Din syn pa andligheten i ditt vardagsliv?
Bokstavlig Symbolisk
i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
2 A 3
B 5
C 5

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag

3 Hur viktig var din syn pa andligheten for ditt vardagsliv?
Mycket viktig Inte viktig alls
i T 5 4 3 2 1 0
2 A 0
B 3
C 4

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag
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Informant 3:

Informanternas existentiella livsdskddning utvecklad over tid.

Informant Existentiell livsaskadning 6ver tid

i3 1 2 5 6 4/6

Informantens svar pa skattningsskalor som fylldes i under intervjun

1 Det finns nagon typ av Det finns ingen typ av
hogre makt hogre makt
Stdmmer helt Stdmmer helt

3 A 5
B 5
C 5
2. Din syn pa andligheten i ditt vardagsliv?
Bokstavlig Symbolisk

i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4

3 A 1
B 2
C 1

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag
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3 Hur viktig var din syn pa andligheten for ditt vardagsliv?
Mycket viktig Inte viktig alls
i T 5 4 3 2 1 0
3 A 2
B 5
C 5

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag

Informant 4:

Informanternas existentiella livsaskddning utvecklad over tid.

Informant Existentiell livsaskadning 6ver tid

i4 1 6 5 6 5 5/6
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Informantens svar pa skattningsskalor som fylldes i under intervjun

1 Det finns néagon typ av Det finns ingen typ av
hogre makt hogre makt
Stdmmer helt Stdmmer helt

4 A 5
B
C 3
2. Din syn pa andligheten i ditt vardagsliv?
Bokstavlig Symbolisk

i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4

B 0

C 4

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag

3 Hur viktig var din syn pa andligheten for ditt vardagsliv?
Mycket viktig Inte viktig alls
i T 5 4 3 2 1 0
4 A 1
B 0
C 4

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag
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Informant 5:

Informanternas existentiella livsdskddning utvecklad over tid.

Informant

Existentiell livsaskadning 6ver tid

i5

1 3/4 6

5

5/4

Informantens svar pa skattningsskalor som fylldes i under intervjun

1 Det finns nagon typ av Det finns ingen typ av
hogre makt hogre makt
Stdmmer helt Stdmmer helt
i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
5 A 5
B 3
C 2
2. Din syn pa andligheten i ditt vardagsliv?
Bokstavlig Symbolisk
i T 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
5 A 3
B 3
C 2

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan

trodde jag, och C= Nu tror jag
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Hur viktig var din syn pa andligheten for ditt vardagsliv?

Mycket viktig Inte viktig alls
i T 5 4 3 2 1 0
5 A 3
B 4
C 4

Notera: i= Informant, T= Tid i livet; A= Nér jag var liten trodde jag, B= For tre ar sedan
trodde jag, och C= Nu tror jag
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Bilaga 8. Kodning av intervjuerna

Tabell 49. Antal koder i intervjuerna av existentiella behov fordelade pé de olika

SRPB-perspektiven av existentiell hélsa

120 ~
100

tot

80
60

40
20
0

[l

T T T

T T

SP1  SpP2 SP3 SP4 SP5 SP6 SP7 SPS8

SP-perspektiv
Tabell 50. Memos fran intervjuerna
Memos som forekommer i flera av intervjuerna
i5 intervjuer i 4 intervjuer i 3 intervjuer i2 intervjuer
andlighet barndom | aktivitet arbete acceptans
bdn barn forédlder religion ansvar
gudsbild familj fordndring bekymmerslos
konfirmation fordlder/ar bakgrund forebild
kyrkobyggnad/ fri/frigorelse gemenskap/socialt/ | foréldraroll
organisation hilsa fysisk sammanhang gladje
parrelation natur kreativitet kontroll
rit egen radd kris musik
rit kyrkan sorg kroppen naturligt
VVV/VVV rit tro kulturell nystart
samtal trygg missbruk/med- stress
sjalvbild ung vuxen beroende stod
sokande upplevelse religios svarighet
tolkning \A%AY% rit annan syskon
ungdom separation tradition
utveckling/hitta signifikant a. traumatisk
nytt/tillbaka svarigheter
val utbildning
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Memos som forekommer i en av intervjuerna

begrinsad forsvar lycka sommarstélle
bekant fortroende mansbild tveksamhet
bekriftelse forvéantningar materialism uppgivenhet
bekymrad ge stod misshandel utanfor
berittelser g 1 kyrkan morforildrar utbrand
besvikelse harmoni ordningsam uteldmnad
bibel hem otillrdcklighet utomhus
chock hilsa relationer utsatt

distans jobbpress rolig vardag
duktig karlek samhille vélbefinnande
dod konsroll sedd vénner

ej litteratur sjalvstandighet vérdefull
ensamhet livsmening skapande aldrande

fa kraft lugn social acceptans
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Bilaga 9. Hypotesprovning, empiriskt material

Tabell 51. Informanternas enkét respektive intervju
WHO informant | Intervju informant

2 1.4
14 1.3
16 il

Tabell 52. Informanternas svar pa G-fragorna om hélsa och livskvalité
Gl G2 | G3 G4 GI15 |G.1234.Summa G4+15 | G4+153gr

3 2 3 2 3 .10 .05 1
4 4 2 5 4 15 .09 3
5 4 4 4 4 17 .08 2
Notera:

Gl Hur skulle du gradera din livskvalitet?

G2 Hur n6jd ar du med din livskvalitet?

G3 Generellt, hur n6jd ar du med ditt liv?

G4 Hur ndjd ar du med din hélsa?

G15 Hur mar du?

D6 Ar du sjuk

Tabell 53. Informanternas svar pad A-fragorna om andlig/religids identifikation

Al A2 A3 A4

2 2 2 2

5 4 4 4

4 3 5 5

Notera:

Al I vilken grad betraktar du dig som en religios person?

A2 I vilken grad betraktar du dig som en del av en religiés grupp?
A3 I vilken grad har du en andlig 6vertygelse?

A4 I vilken grad har du en stark personlig tro?

Tabell 54. Informanternas svar pa de ursprungliga SRPB-frdgorna F24.1-4

F24.1 F24.2 F24.3 F24.4 F243.4 | F24.3.43gr
2 2 2 2 .04 1
5 4 5 5 .10 3
5 5 5 5 .10 3

D6
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Notera:
F24.1 Ger din personliga tro mening i ditt 1iv?
F24.2 I vilken grad upplever du ditt liv meningsfullt?

F243 I vilken grad ger din personliga tro dig styrka att
hantera svarigheter?

F24.4 I vilken grad hjilper din personliga tro dig att tolka
svarigheter i ditt liv?

Tabell 55. Informanternas svar pé de olika SRPB-fragorna SP.1-8.1-4

SP1. SP2. SP3. SP4. SPS. SP6. SP7. SPS.
Andlig. | Mening. | Férundran | Helhet. Andlig. | Frid. Hoppfullhet. | Tro.s.
kontakt | m.livet integration | styrka | harmoni | optimism resurs
.07 .10 .08 .09 .05 .08 .08 .06
.20 18 .20 13 17 15 .16 .20
.20 .20 .16 17 .20 .16 .16 .20

Tabell 56. Informanternas svar p4 SRPB-totalt

F24.SRPB F24.SP18.total F24.SP18.total.3gr
.08 .69 1
19 1.58 3
.20 1.65 3

Tabell 57. Informanternas svar pa de olika hdlsodimensionernas fragor

VdM. VdM. VdM. VdM. F.total |F.total. |G.1234.
fysiska | psykiska sociala | ekologiska 3gr bind.3gr
52 .55 A5 .92 2.44 1 1
.80 .78 .55 1.12 3.25 2 2
.69 .93 .62 1.10 3.34 2 3
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Bilaga 10. Enkdt om nyttoaspekten

Jag iir tacksam for dina svar utifrin den verksamhet du befinner dig i

Vilket omréde ar du primért verksam inom?

Forsamling

Annan kyrklig verksamhet

Varden

Skolan

Annat

Ange géarna mer specifikt vad.............ooo

I vilken grad bedomer du att det finns ett samband mellan existentiell hilsa
och sjalvupplevd hélsa?

Inte alls Lite Mitt emellan | Hog Mycket hog
1 2 3 4 5

I vilken grad bedomer du att denna studies resultat dverstimmer, i stort, med
dina erfarenheter?

Inte alls Lite Mitt emellan | Hog Mycket hog
1 2 3 4 5

I vilken grad beddémer du att den presenterade modellen kan bidra till
forstaelsen av den ohélsa som du moter?

Inte alls Lite Mitt emellan | Hog Mycket hog
1 2 3 4 5

I vilken grad bedémer du att de tankar som presenterats kan vara till nytta
frén dig i din verksamhet?

Inte alls Lite Mitt emellan | Hog Mycket hog
1 2 3 4 5

I vilken grad &r du n6jd med seminariet?

Inte alls Lite Mitt emellan | Hog Mycket hog
1 2 3 4 5

Ladmna gérna synpunkter, kommentarer och reflektioner p& baksidan.
TACK!

305







10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

ACTA UNIVERSITATIS UPSALIENSIS
Psychologia et Sociologia Religionum
Editor: Owe Wikstrom

Stig Eklund, Hogstadieelevers attityd till kristen tro — en religionspsykologisk studie i
Ak 9. 1987.

Gunnar Hansson (Ed.), Bible Reading in Sweden. Studies related to the translation of
the New Testament 1981. 1990.

Ingrid Emanuelsson, Livstolkning i den obligatoriska skolans urval av psalmer och
religidsa sanger 1889-1990. 1990.

Eva M. Hamberg, Studies in the Prevalence of Religious Beliefs and Religious Practice
in Contemporary Sweden. 1990.

Sven Halvardson, Samfund och samhélle. Svenska Missionsforbundet — dess medlem
sutveckling, inre milj6 och socio-kulturella kontext. 1991.

Thorbjorn Lengborn, Sven Lidmans omvéndelse. Fralsningsupplevelse och omvéndel
seprocess 1915-1921. En religionspsykologisk studie. 1991.

Lars G. Lindstrom, Christian Spriritual Healing. A Psychological Study. Ideology and
Experience in the British Healing Movement. 1992.

Anders Béckstrom, Att fordndras av utbildning. Om stabilitet och fordndring vid re  1i
gionsvetenskaplig linje. 1993.

Desmond Ayim-Aboagye, The Function of Myth in Akan Healing Experience. A Psy
chological Inquiry into Two Traditional Akan Healing Communities. 1993.

Thorleif Pettersson and Ole Riis (Eds.), Scandinavian Values Religion and Morality in
the Nordic Countries. 1994.

Lisbeth Rubensson, Ogonblicket — det férvandlande. En religionspsykologisk studie av
en livsavgorande gudsupplevelse i Gunnar Edmans liv. 1996.

Alf Linderman, The Reception of Religious Television. Social Semeiology Applied to
an Empirical Case Study. 1996.

Jacob A. Belzen and Owe Wikstrom (eds.), Taking a Step Back. Assessments of the
Psychology of Religion. 1997.

Lars Johan Danbolt, De sergende og begravelsesriten. En religionspsykologisk studie.
1998.

MarieAnne Ekedahl, Hur orkar man i det svaraste? Copingprocesser hos sjukhus
sjdlavardare i mote med existentiell problematik. En religionspsykologisk studie. 2002.
Anita Boij, Jorden dr mork och svart. Vad som ror pastorer i Svenska Missionsfor-
bundet nér de ska predika om samhdllet. 2002.

Onver A. Cetrez, Meaning-Making Variations in Acculturation and Ritualization: A
multi-generational study of Suroyo migrants in Sweden. 2005.

Anders Sjoborg, Bibeln pa mina egna villkor. En studie av medierade kontakter med
bibeln med sérskilt avseende pa ungdomar och Internet. 2006.

Madeleine Sultan Sjoqvist, Vi blev muslimer” Svenska kvinnor beréttar. En religions
sociologisk studie av konversionsberittelser. 2006.

Ingrid Persenius. Omsorg och ménskligvérdighet. Teoretiska och empiriska perspektiv
pa forbattringsarbete i Svenska kyrkan med inriktning pa begravningar. 2006.
Tomas Axelson. Film och mening. En receptionsstudie om spelfilm, filmpublik och
existentiella fragor. 2007.

Lennart Belfrage. Clergy Existence Challenged. An Existential Psychological Explo-
ration of Meaning-Making and Burnout Related to the Church of Sweden. 2009.
Religion, Democratic Values and Political Conflict. Festschrift in Honor of Thorleif
Pettersson. 2009.

Yilmaz Esmer and Thorleif Pettersson (Eds.), The International System, Democracy and
Values. 2009.

Cecilia Melder. Vilsenhetens epidemiologi. En religionspsykologisk studie i existentiell
folkhélsa. 2011.



Prior to 1987, the series was called Psychologia Religionum. The following books were pub-
lished under this title:

1.

2.
3.

00N

10.

Thorvald Kéllstad, John Wesley and the Bible. A Psychological Study. 1974. (Commer
cially published by Nya Bokforlagets AB, Box 5020, S-102 41 Stockholm, Sweden.)
Sven Stibe, Poul Bjerres manniskouppfattning och hans syn pa religionen. 1974.
Thorleif Pettersson, The Retention of Religious Experiences. 1975.

Owe Wikstrom, Guds ledning. En explorativ religionspsykologisk studie av fromheten
hos ett antal vasterbottniska &ldringar med sérskild hénsyn tagen till upplevelsen av
Guds ledning. 1975.

Nils G. Holm, Tungotal och andedop. En religionspsykologisk undersékning av glosso
lali hos finlandssvenska pingstvénner. 1976.

Johan Unger, On Religious Experience. A Psychological Study. 1976.

Thorvald Kallstad (Ed.), Psychological Studies on Religious Man. 1978.

E. Anker Nilsen, Religion and Personality Integration. 1980.

Nils Gunnar Holmberth, Innanfor eller utanfor. En socialpsykologisk undersékning av
ifrdgaséttandet av religids tradition och grupptillhorighet. 1980.

Gunnar Sundin, Guds ord som krav eller gdva. En explorativ religionspsykologisk un-
dersokning av upplevelsen av predikan som lag och evangelium. 1984.



	Abstract
	Förord
	Kapitel 1. Inledning
	Studiens relevans
	Ett aktuellt hälsoproblem
	Hälsodefinition med existentiell dimension
	Utmaningar och behov av existentiell folkhälsoforskning

	Forskningssyfte och forskningsfrågan
	Forskningsfråga
	Följdfrågor

	Bakgrund
	Studiens teoretiska utgångspunkt
	Studiens metoder och empiriska grund
	Den postmoderna kontexten

	Precisering av begreppen i denna studie
	Min roll som forskare
	Etiska förhållningsstrategier
	Presentation av avhandlingens delar

	Kapitel 2. Utveckling av existentiell folkhälsa och VVV-Vuxet Växande i Vällingby
	Del 1. Utvecklingslinjer relevanta för existentiell folkhälsa
	Historisk utveckling
	Tredje folkhälsorevolutionen
	Sammanfattning av utvecklingslinjer relevanta för existentiell folkhälsa
	Val av studiens utgångspunkt

	Del 2. VVV-Vuxet Växande i Vällingby
	1. Identifiera behov och problem
	2. Etablera samverkan
	3. a/Formulera och konkretisera mål, b/Utveckla strategier, c/Planera utvärdering
	4. Utforma genomförandet och mobilisera resurser
	5. Dra i gång verksamheten, utveckla stödjande miljöer, program, projekt
	6. Skapa strukturer för att vidmakthålla
	7. Följa upp och utvärdera
	8. Förnya, förändra och/eller förstärka


	Kapitel 3. Teoretiskt ramverk och forskningsöversikt
	Del 1. Hälsa med existentiell dimension
	Hälsa och mätning av R/S som praktiskt utövande
	Hälsa och R/S som en kombination med trosmässigt innehåll
	Hälsa och SRPB som en känslomässig funktion

	Del 2. Folkhälsa ur ett religionspsykologiskt perspektiv
	Mental hälsa och kulturell epidemiologi
	Existentiella meningsskapande system och studier i hälsa

	Del 3. Objektrelationsteori
	Den klassiska grunden
	Donald W. Winnicotts utveckling av objektrelationsteorin
	Kritik av Winnicotts teorier
	Religionspsykologisk utveckling av objektrelationsteorin

	Prövande reflektioner
	Bidrag från dessa teorier och perspektiv


	Kapitel 4. Metod och material
	Del 1. Studiens epistemologiska och metodologiska grund
	Studiens epistemologiska ansats
	Teorigenerering på empirisk grund
	Aktionsforskning som strategi
	”Mixed methods”
	Studiens ”Mixed methods” design

	Del 2. Material
	Generell beskrivning av deltagarna i VVV
	Redovisning av studiens olika metoder
	Etiska överväganden och begränsningar
	Forskningsprocessen


	Kapitel 5. Redovisning av resultat
	Del 1. Redovisning av VVV-enkäten
	Demografisk och social profil i VVV-enkäten
	Existentiell profil i VVV-enkäten

	Del 2. Redovisning av WHOQOL-SRPB enkäten
	Demografisk profil och åldersprofil i WHOQOL-SRPB enkäten
	Existentiell profil i WHOQOL-SRPB enkäten
	Hälsa och välbefinnande i WHOQOL-SRPB enkäten
	Hälsodimensionerna utifrån existentiell hälsa i WHOQOL-SRPB enkäten

	Del 3. Redovisning av intervjumaterialets resultat
	Introduktion till presentation av intervjuer
	Definition av hälsodimensioner i intervjuerna
	Redovisning av den generella informantprofilen på gruppnivå

	Redovisning av tre existentiella kategorier
	1. Fysiska, psykiska, sociala och ekologiska hälsodimensionerna med existentiell betydelse samt den autonoma existentiella dimensionen
	2. Hälsodimension med existentiell betydelse relaterad till existentiella behov
	3. Meningsskapande existentiell hälsodimension relaterad till existentiella behov med koppling till övriga hälsodimensioner

	Redovisning av hälsodimensioner
	Redovisning av fysisk hälsodimension
	Redovisning av psykisk hälsodimension
	Redovisning av social hälsodimension
	Redovisning av ekologisk hälsodimension
	Redovisning av autonom existentiell hälsodimension

	Sammanfattning av resultat från kvantitativt och kvalitativt material
	Summering av resultaten från VVV-enkäten
	Summering av resultaten från WHOQOL-SRPB
	Summering av presenterade resultat från djupintervjuerna


	Kapitel 6. Analys
	Existentiell folkhälsa ur ett sociokulturellt perspektiv
	Andlig kontakt och tro som resurs
	Upplevelsen av förundran, andlig styrka, helhet och integration
	Harmoni och inre frid samt hoppfullhet och optimism
	Hjälplöshet och extraordinära upplevelser

	Ett kontinuum mellan att må bra och att vara sjuk
	Hälsodimensionerna och deras inbördes relationer
	Meningsskapande strukturer i en svensk kontext
	Hälsodimensioner kopplade till yttre existentiell påverkan och inre existentiella behov
	Exempel på hälsodimensioner kopplade till yttre existentiell inverkan och inre existentiella behov

	Teoretisk analys av objektrelationsteori i relation till existentiell hälsa
	Flera hälsodimensioner i kontinuerlig utveckling
	Objektrelationsteori relaterad till yttre existentiell betydelsefull inverkan och inre existentiella behov
	Organisation av funktionella meningsskapande strukturer och den existentiella folkhälsoepidemiologins kaos

	Slutsatser utifrån forskningsfrågan
	Svar på forskningsfrågorna och hypotesgenerering
	Kredibilitetsanalys


	Kapitel 7. Diskussion
	En existentiell hälsomodell och hypotesgenerering
	Utvecklingen av en existentiell hälsomodell

	Reflektioner kring den genomförda studien
	Insider och outsider perspektivet
	Studiens design och genomförande
	Studiens metodologiska ansats

	Studiens nyttoaspekt i en svensk postmodern kontext
	Redovisning av material för inventering av nyttoaspekten
	Redovisning av resultat från inventering av nyttoaspekten
	Bedömning av studiens nyttoaspekt

	Framtida forskning och strategier för utvecklingen av ett existentiellt folkhälsoarbete
	Att utveckla en intervention i praktiken
	Framtida forskning


	English Summary
	Introduction
	Theory
	Health with an existential dimension
	Public Health from the perspective of psychology of religion
	Object-relations theory

	Method
	Sample
	Survey instrument and data analysis

	Results
	The VVV survey
	The WHOQOL-SRPB field-test instrument
	The Interviews

	Analysis
	Discussion
	Related to Theory
	Related to Practice


	Källförteckning
	Appendix
	Bilaga 1. Index för bilder/modeller, tabeller och bilagor
	Bilaga 2.VVV-enkäten
	Bilaga 3. WHOQOL-SRPB frågor relaterade till existentiell hälsa
	Bilaga 4. Intervjuguide
	Bilaga 5. Skattningsskalor för meningsskapande
	Bilaga 6. Statistik från enkäterna
	Bilaga 7. Material till intervjuerna
	Bilaga 8. Kodning av intervjuerna
	Bilaga 9. Hypotesprövning, empiriskt material
	Bilaga 10. Enkät om nyttoaspekten




