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Varfor ser vi ohéalsa, sdsom depression,
uppgivenhet och olika smarttillstand, 6ka
bland var annars sa friska befolkning?
Varfér ser vi denna utveckling i ett av
varldens mest sekulariserade lander,
finns det kan handa ett samband? Den
existentiella dimensionen av halsa har
fatt allt storre uppmarksamhet i forskning
under de senaste decennierna (Rutz,
2004; O'Connell & Skevington, 2010).
Internationellt efterlyses utveckling av
teorier och metoder inom omradet (Vader,
2006). Det saknas aven svensk forskning
pa omradet. Darfér genomférdes en
pilotstudie i en férsamling i Stockholm
for att besvara fragan: Hur paverkar
den existentiella dimensionen av halsa,
i form av manniskors mojlighet att
skapa och vidmakthalla ett fungerande
meningsskapande system, individernas
sjalvskattade halsa och valbefinnande?

Studien utgar fran tre Gvergripande teo-
rier och perspektiv: hdlsa med en exis-
tentiell dimension, folkhalsa utifran ett
religionspsykologiskt perspektiv samt
objektrelationsteori. | denna explorativa
studie, med enkater och intervjuer, visar
resultaten att personer med hég grad av
existentiell halsa uppger hogre grad av
sjalvskattad halsa, den fysiska, psykiska,
sociala och livsmiljorelaterade samman-
taget, an personer med lagre grad av
existentiell halsa (p = .008). Likasa finns
ett samband mellan existentiell hdlsa och
den sammantagna skattningen av hur
personerna mar och hur ndjda de ar med
sin halsa (p = .001).

Utifran resultaten presenteras metoder
och en modell fér hur halsa kan utvecklas
och vidmakthallas - detta utifran hypote-
serna att den sjalvskattade halsan bygger
pa fem halsosfarer: den fysiska, psykiska,
sociala, livsmiljorelaterade och den exis-
tentiella dar samtliga halsosfarer kan pa-
verka varandra samt att den existentiella
halsosfaren, som i sig ar resultatet av in-
tegrationsprocessen mellan yttre existen-
tiell paverkan och de inre existentiella be-
hoven, har en sarstallning. | avhandlingen
understryks vikten av fortsatt forskning.
Utifran modellen SESAME (Haglund et
al., 1993) presenteras nagra strategier
for utvecklingen av en icke-konfessionell
existentiell folkhalsointervention som kan
utvarderas i kliniskt arbete.
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