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Sammanfattning 

Inledning: Internationella och nationella organisationer önskar införliva civilsamhället i 
sitt arbete för hälsa i större utsträckning. Svenska kyrkan med över fem miljoner 
medlemmar anses vara den största civila organisationen i Sverige som är relevant för hälsa. 
Det förekommer begränsad forskning om Svenska kyrkans effekt på folkhälsan och det 
saknas forskning om vad som vägleder Svenska kyrkans arbete som påverkar hälsa.  

Syfte: Syftet var att utforska uppfattningar och upplevelser hos präster och diakoner som 
arbetar inom Svenska kyrkan kring det hälsoorienterade arbetet i deras församlingar.  

Metod: Studien tillämpade kvalitativ manifest innehållsanalys. Källdata var transkriberade 
intervjuer från åtta präster och diakoner i Svenska kyrkans församlingar i södra och 
mellersta Sverige. 

Resultat: Sex kategorier och 16 underkategorier som skildrade informanternas upplevelser 
om identitet, målgrupper, utformning, utmaningar och möjligheter inom svenska kyrkan 
och församlingsbornas hälsa. 

Slutsats: Svenska kyrkan är en religiös organisation i ett sekulärt samhälle som möter 
utmaningar och möjligheter i sitt hälsoorienterade arbete. Det var osäkert hur stor effekt 
organisationen hade på hälsan i samhället, men informanter skildrade ändå ett samband 
mellan verksamhet och hälsa.  
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Abstract 

Introduction: International and national organizations wish to incorporate civil society 
to aid in the work regarding health to a larger extent. The Church of Sweden with over five 
million members is considered the largest actor within Sweden's civil society that relates to 
health. There´s little research on the church's effect on Sweden's public health and there is 
a research gap regarding what guides health-oriented work in the Church of Sweden. 

Purpose: The purpose was to explore the perceptions and experiences of priests and 
deacons working within the Church of Sweden regarding the health-oriented work within 
their parishes.  

Method: Content analysis with a manifest dimension was utilized. Dataset material was  
transcripts from eight interviews with priests and deacons in parishes belonging to the 
Church of Sweden in the south and middle of Sweden. 

Results: Six categories and 16 sub-categories were identified. Informants' experiences 
regarding identity, target groups, design, challenges and opportunities within the Church of 
Sweden with regard to the parish population's health was presented. 

Conclusion: The Church of Sweden is a religious organization in a secularized society that 
faces challenges and opportunities regarding its health-oriented work. There was 
uncertainty regarding the organizations effect on health in society, however the informants 
still expresses a connection between activities and health. 
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1 INTRODUKTION 

1.1 Civilorganisationer, kyrka och folkhälsa 

Det förekommer idag en strävan inom World Health Organisations europeiska region att 
införliva mer än bara traditionella statliga organisationer i sitt framtida folkhälsoarbete. 
Utifrån detta har organisationer inom civilsamhället identifierats som viktiga aktörer att 
inkludera i folkhälsoarbetet. Motiveringen för denna inkludering är en önskan att lämna det 
traditionella inomstatliga folkhälsoarbetet och även inkludera civila aktörer, samt de förmågor 
och tillgångar som civila organisationer anses besitta (European Observatory on Health 
Systems and Policies, 2017). 

Definitionskriterierna för vad som ska klassificeras som en organisation tillhörande 
civilsamhället är vaga. Uttrycket har utvecklats genom årtiondena efter sin införsel, men 
inkluderar traditionellt facklig verksamhet, frivilligorganisationer, religiösa organisationer och 
kyrkor, med flera (European Observatory on Health Systems and Policies, 2017). Svenska 
kyrkan har de senaste årtiondena upplevt en minskning i antalet medlemmar, men anses 
fortfarande vara civilsamhällets största organisation i Sverige med över fem miljoner 
medlemmar och organisationen tillhandahåller till exempel ekonomiskt bistånd och annat 
stöd till utsatta inom välfärdssektorn. Forskningen inom området är begränsad (Berglund et 
al., 2016; Sandberg & Panican, 2022; Vikdahl et al. 2023). Flertalet ord och begrepp som 
används i denna uppsats är inomkyrkliga och därför inte självklara i en sekulariserad kontext. 
För att öka läsarens förståelse angående ord och begrepp som används återkommande i 
uppsatsens text, definieras och förklaras de utifrån Svenska kyrkans kontext (Bilaga A).  

1.2 Svenska kyrkan, organisation och arbete 

1.2.1 Svenska kyrkans arbete i historien och nutid 

Svenska kyrkan har en tradition av att arbeta med människor i utsatthet utifrån upplevda 
behov i respektive epok. Exempel på innovativt arbete återfinns i Samariterhemmet som 
erbjöd hälso-och sjukvård till fattiga och utbildade sjuksköterskor, eller Actor for Welfare med 
särskilt fokus på utsatta grupper som arbetslösa, immigranter eller äldre (Berglund et al., 
2016). Trosbaserade organisationer har traditionellt erfarenhet av att arbeta med exempelvis 
cancerprevention, äldrevård och hälsoutbildning. Detta med varierande effekt (DeHaven et al., 
2004). 

Svenska kyrkans kristna tro innebär att sträva efter att bedriva socialt arbete. Inom den 
kyrkliga kontexten definieras detta som diakoni, där fokus utgörs av att visa omsorg för 
medmänniskan och jordklotet (Crisp, 2013) och är inskrivet i Svenska kyrkans kyrkoordning 
som en grundläggande uppgift för varje församling att utföra (Ramboll, 2019).  
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1.2.2  Svenska kyrkans styrning och prioritering 

Idag existerar ingen egentlig konsensus över vilken roll som Svenska kyrkan ska erhålla i det 
svenska samhället (Berglund et al., 2016). Detta resulterar i att även om det förekommer 
vägledande dokument, råder församlingarna själva över sina resurser och kan förhållandevis 
fritt allokera dem utifrån valda prioriteringar (Ramboll, 2019). 

Hur svenska kyrkan prioriterar och utför sitt arbete kan skilja sig utifrån hur demokratiskt 
förtroendevalda i församlingens styrande organ bestämmer och styr församlingen. Detta 
innebär också att skillnader kan uppstå i hur det hälsoorienterade arbetet prioriteras i de olika 
församlingarna (Vikdahl et al., 2023). Ett exempel på detta återfinns när anställda inom 
Svenska kyrkan som arbetade med att hjälpa migranter saknade styrdokument för arbetet, 
samt påtalade att arbetsmetod differerade utifrån olika församlingar. Detta resulterade i 
skillnader i det sociala arbetet utifrån geografisk församling och ort (Ideström & Linde, 2019; 
Vikdahl et al., 2023). 

1.2.3  Svenska kyrkan och staten 

Svenska kyrkan har traditionellt erhållit en nära relation till svenska staten då Svenska kyrkan 
utgjorde statskyrka fram till år 2000, varefter stat och kyrka separerades. Dock regleras  
Svenska kyrkan fortfarande av den svenska staten utifrån kriterierna att vara demokratisk och 
nationell genom särskild lagstiftning (Vikdahl et al., 2023). Svenska kyrkans omfattning som 
en av civilsamhällets största aktörer (Berglund et al., 2016) innebär även att det finns en 
skrivelse att varje församling ska bedriva någon form av socialt arbete (Crisp, 2013). 

1.2.4  Arbetets effekt 

Det råder en osäkerhet om vilken effekt som Svenska kyrkans arbete tillför det svenska 
samhället. Ramboll (2019) skriver att det förekommer svårigheter i att undersöka vilken nytta 
som dessa verksamheter tillför, främst då det förekommer brist på material som ger en god 
möjlighet att utföra sådana bedömningar. Ramboll (2019) väljer därmed att vara restriktiv i 
sin bedömning av den effekt som Svenska kyrkans sociala arbete genererar och skildrar att 
verksamheterna bidrar med en ekonomisk nytta på ca 1,5 miljarder. Det kan däremot 
förekomma ytterligare ting men det går enligt Ramboll (2019) inte att beräkna med ett 
tillförlitligt resultat.  
 
Ramboll (2019) identifierar att organisationen främst bedriver hälsoorienterat arbete inom 
områden som arbetsmarknadsinsatser, integrationsstöd, pedagogiskt stöd, praktiskt stöd, 
psykiskt och existentiellt stöd och sociala aktiviteter. Detta resulterar i att Svenska kyrkans 
sociala arbete kommer i kontakt med många olika stratifieringar genom samhället och i olika 
sammanhang (Ramboll, 2019). 
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1.3 Ekonomiska förutsättningar 

1.3.1 Ekonomisk fördelning 

Material som skildrar Svenska kyrkans fördelning av ekonomiska resurser är som för övriga 
nordiska kyrkor begränsat, men vissa övergripande drag går att kartlägga utifrån det som är 
tillgängligt (Bille & Kjems, 2021). De nordiska kyrkornas inkomst uppnår till mindre än en 
procent av bruttonationalprodukt (BNP) för respektive kyrka och land. Inkomsten pendlar 
mellan 0,23 procent och 0, 61 procent där Svenska kyrkan erhåller 0,53 procent, sett till 
procent av BNP. Hur kyrkorna sedan väljer att prioritera dessa ekonomiska medel varierar, 
men manifesteras generellt i en kombination av offentlig verksamhet och kyrkobetingade 
aktiviteter utifrån stor valfrihet (Bille & Kjems, 2021). 

1.3.2  Ekonomiska begränsningar 

Svenska kyrkan bedriver flera olika verksamheter som behöver finansieras utifrån en 
begränsad budget. Eftersom organisationens resurser är ändliga och inte förväntas öka under 
de kommande åren tillämpas kostnadsanpassningar, vilket innebär att olika alternativ ställs 
emot varandra och aktiva prioriteringsval av verksamheter behöver tillämpas. Svenska 
kyrkans redovisade allokering av ekonomiska medel år 2022 redovisar en omsättning på 1,4 
miljarder för diakonalt (socialt) arbete. Detta innebär att socialt arbete tenderar prioriteras 
lägre i jämförelse med verksamheter som exempelvis gudstjänster och undervisning vilka 
omsätter 2,8 respektive 2,3 miljarder per år (Hedman & Östlund, 2023). 

1.4 Folkhälsovetenskaplig relevans 

1.4.1 Definition på folkhälsa 

Folkhälsa definieras som ett begrepp som behandlar befolkningens holistiska hälsa. 
Folkhälsomyndigheten (2020) skriver att folkhälsa inkluderar både sociala, psykiska och 
fysiska aspekter där levnadsvanor och förmåga till hälsoriktiga beslut är aktuella. I den svenska 
politiska kontexten har landets styre arbetat mot att införliva förutsättningar för god hälsa och 
jämlikhet mellan olika stratifieringar i samhället. Målet är att bidra med positiva effekter på 
påverkbara faktorer för ojämlikhet tills dessa är borta inom en generation. Om det preventiva 
folkhälsoarbetet införlivar dessa hälsoaspekter kan det bidra till ökad autonomi och 
empowerment hos människor, vilket kan främja jämlik hälsa i befolkningen (Berglund et al., 
2016; Folkhälsomyndigheten, 2020). 

1.4.2 Civilorganisationer i global folkhälsa 

Som skildrats förekommer det indikationer på att civilsamhällets organisationer kommer att 
inkluderas i större omfattning i det framtida folkhälsoarbetet inom Europa (European 
Observatory on Health Systems and Policies, 2017). Detta resonemang stärks ytterligare av att 
politiker på nationell nivå och inom Europeiska Unionen (EU) uttrycker förväntningar 
angående civila organisationers ansvar. Organisationerna förväntas utgöra en stödjande 
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funktion för individer i tider av livsförändringar och kris (Crisp, 2013; Ideström & Linde, 2019; 
Vikdahl et al., 2023). 

European Observatory on Health Systems and Policies (2017) identifierar flertalet fördelar för 
stater att inkludera civila organisationer i sitt arbete mot förbättrad folkhälsa. Funktionerna 
kan variera men kan sammanfattas i policy, service och styrningsarbete, där de enskilda 
verksamheterna inom dessa områden kan tillföra samhället förbättrade förutsättningar för 
hälsa. Detta kan ske genom civila organisationers möjlighet till en mer anpassningsbar 
organisation än traditionella statsapparater, samt förmåga att stödja statens ekonomi genom 
att självständigt stödja befolkningens förutsättningar till hälsa. 

1.4.3  Svenska kyrkans folkhälsovetenskapliga relevans 

Svenska kyrkans ambition genom tiderna har resulterat i social innovation inom den sociala 
välfärden och arbetat för jämlikhet, integration och delaktighet (Nahnfeldt & Lindberg, 2017). 
Svenska kyrkan uttrycker även skyldigheten och ansvaret att arbeta för civilsamhället och 
försvara och stärka enskilda utsatta individer. Utifrån en kyrklig kontext utförs preventivt 
hälsofrämjande arbete genom att motivera individer till att uppnå empowerment, vilket 
stärker individens möjlighet till autonomi. Ytterligare preventiva faktorer utgår från att bringa 
hopp, tillit och dignitet till människor (Nahnfeldt & Lindberg, 2017). 

1.4.4  Relation till välfärdssystemet 

Ett annat exempel på hur Svenska kyrkan anses bidra till välfärdssystemet i Sverige lyfts i 
situationer som Sandberg & Panican (2022) presenterar. Det förekommer förändringar i 
statens välfärdssystem, vilket konkret innebär avslag på ekonomiska ansökningar av bistånd. 
Detta genererar att människor lättare faller ur socialförsäkringssystemen och att socialtjänsten 
hänvisar till civila hjälporganisationer. Detsamma gäller individer vilkas stödbehov erfordrar 
mer än statens välfärdssystem, eller samhällets utsatta grupper som riskerar lämnas utanför 
statens sociala välfärdssystem och kan riskera hamna i fattigdom. Dessa stratifieringar kan 
erhålla möjlighet till utökat bistånd från Svenska kyrkan (Crisp, 2013; Vikdahl et al., 2023).  

Det förekommer vittnesmål från utsatta grupperingar inom det svenska samhället att Svenska 
kyrkans ekonomiska bistånd är ett välbehövt tillskott, då det reguljära offentliga biståndet inte 
tillgodoser de upplevda behoven (Sandberg & Panican, 2022). Det finns däremot lite underlag 
angående människors anledning att söka ekonomiskt bistånd från Svenska kyrkan. Detta gäller 
också hur Svenska kyrkans församlingar prioriterar fördelning av ekonomi och 
tillhandahållande av bistånd (Sandberg & Panican, 2022). Trots bristen på forskning inom 
området finns det indikationer på att hälsorelaterat arbete inom religiösa organisationer kan 
bidra med salutogena effekter i ett folkhälsoperspektiv, både historiskt (DeHaven et al., 2004) 
och i nutiden (Berglund et al., 2016; Nahnfeldt & Lindberg, 2017). Därmed kan det finnas 
fördelar att utifrån ett samhällsperspektiv utforska mekanismerna som bidrar till införlivandet 
av Svenska kyrkans hälsorelaterade arbete ytterligare.  
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1.5 Hållbar utveckling 

Förenta nationerna och dess medlemsländer beslutade år 2015 att implementera Agenda 2030 
för att genom 17 överhängande mål och 169 delmål styra upp medlemmarnas åtaganden i 
arbetet mot hållbar utveckling. Agendan har varit i kraft sedan 2016 (United Nations, 2015). 
Agendan innehåller skrivelser som ämnar verka mot bättre förutsättningar och förhållanden 
hos människor, planeten, utveckling, fredsutvecklingen och nationella respektive 
internationella partnerskap (United Nations, 2015). Agenda 2030 och dess målsättning 
planeras uppnås genom att mobilisera alla tillgängliga resurser som finns att tillgå i 
nationerna, vilket inkluderar statliga, privata och civila organisationer.  
 
Svenska kyrkan har som civil organisation ställt sig bakom Agenda 2030 och ämnar bidra till 
arbetet både med egna resurser och genom samarbeten (Svenska kyrkan, 2023). Svenska 
kyrkan (2017) lyfter att organisationen i sin helhet arbetar med samtliga av de 17 målen i 
varierande omfattning och på olika sätt. I mål ett till fyra som berör ingen fattigdom, ingen 
hunger, god hälsa och välbefinnande och tillgång till god utbildning, lyfter Svenska kyrkan att 
kristna kyrkor alltid har arbetat med dessa frågor, även innan Agenda 2030 (Svenska kyrkan, 
2017). I mål sex, sju, elva, tolv, tretton, fjorton och femton som alla berör påverkan på miljön 
lyfter Svenska kyrkan att de behöver ta ansvar för de miljömässiga konsekvenserna av sina 
verksamheter, till exempel skogsbruk och transporter (Svenska kyrkan, 2017). Inom mål fem 
och sexton om jämställdhet och fredliga och inkluderande samhällen anser Svenska kyrkan att 
organisationen är en viktig röst och samarbetspartner för att målen ska uppnås (Svenska 
kyrkan, 2017).  
 
Sustainable Development Report (u.å.) förmedlar att Sverige presterar bra i en internationell 
jämförelse, men det finns fortfarande indikationer inom flertalet av de globala målen där en 
adekvat nivå inte uppnåtts, utvecklingen stagnerar eller försämras. Många av dessa 
överensstämmer med kyrkans identifierade mål (Svenska kyrkan, 2017) och därmed kan 
organisationen vara en potentiell resurs att mobilisera för samhället (United Nations, 2015). 

1.6 Kritiska perspektiv 

1.6.1 Religion i ett sekulariserat land  

Sverige är ett sekulariserat land och enligt Vikdahl et al. (2023) utgör religion relevans för 
uppskattningsvis tio procent av befolkningen. Eftersom Svenska kyrkan är en religiös 
organisation förväntas omfattningen av människor som söker sig till den, för exempelvis 
ekonomiskt bistånd eller socialt stöd vara begränsad. Detta innebär utifrån ett hälsoperspektiv 
att Svenska kyrkans inflytande och nytta är begränsad. Svenska kyrkan (2014) skriver att det 
är en religiös organisation vars arbete ämnar anpassas utifrån den kristna världsbild som 
kyrkan bekänner sig till.  
 
Tomkins et al. (2015) skriver att det förekommer skillnader mellan den humanistiska diskurs 
som har kommit att prägla den sekulära medicinska etiken och globala religiösa trossystems 
etik. De fyra traditionella sekulära humanistiska principerna om autonomi, att inte skada, 



 

 

6 
 

 

hjälpa andra i nöd, och rättvis fördelning kan många gånger återfinnas i icke-sekulär religiös 
etik samtidigt som det kan uppstå konflikter mellan de olika systemen.  
 
Detta resulterar i att vissa religiösa värderingars påverkan kan leda till negativa hälsomässiga 
konsekvenser om resultatet tolkas utifrån ett sekulärt humanistiskt perspektiv. Områden där 
dessa skillnader resulterar i konflikter både i nutid och dåtid om vad som är etiskt korrekt är 
familjeplanering, värderingar om barn och kvinnors rättigheter, ställningstagande i HBTQ 
frågor och ytterligare områden där det kan uppstå konflikter mellan religiösa värderingar och 
sekulära humanistiska värderingar i ett hälsoperspektiv (Tomkins et al., 2015).  

Krig och konflikter i världen har inneburit att Sverige mottagit många människor som tillhör 
olika trossamfund. Enligt Vikdahl et al. (2023) utgör olika religiösa samfund civila aktörer som 
bidrar ansvarsfullt till samhället. En mångdimensionell religiositet i Sverige har även inneburit 
att olika trossamfund önskat bedriva egna verksamheter utifrån religiositet. Ett exempel på 
detta innebär att trossamfund önskar bedriva religiös undervisning för barn i skolålder. Enligt 
Vikdahl et al. (2023) visar studier att detta tenderar generera segregation i Sverige som är ett 
sekulariserat land och därför är religionssamfund som bedriver skolundervisning inte 
önskvärt. 

1.6.2  Arbetets utmaningar  

Utifrån perspektivet att människor söker sig till Svenska kyrkan för exempelvis ekonomiskt 
bistånd eller socialt stöd, tenderar omfattningen av befolkningen som kontaktar 
organisationen att vara begränsad. Enligt Vikdahl et al. (2023) tenderar segregationen mellan 
trossamfund och civilsamhället att öka. Religion anses vara relevant för endast en liten del av 
Sveriges befolkning och enligt Vikdahl et al. (2023) kan religiösa samfund negativt påverka 
främjandet av exempelvis demokrati utifrån ett dogmatiskt perspektiv som inte 
överensstämmer med det sekulariserade samhällets förväntningar. Utifrån ett hälsoperspektiv 
i befolkningen tenderar Svenska kyrkan bidra med begränsade hälsofrämjande resurser. 

Sandberg & Penican (2022) skildrar i sin kvalitativa studie att det förekommer både positiva 
och negativa inslag i kyrkans arbete med aspekter som berör hälsa. Generellt upplevs hjälpen 
hos hjälpmottagarna vara positiv och lättillgänglig samtidigt som det förekommer indikationer 
på att den kan uppfattas som missriktad, då hjälpen som erbjuds inte alltid är anpassad utifrån 
mottagarens förutsättningar och behov. Sandberg & Penican (2022) skriver ytterligare att det 
förekommer risk för favorisering och orättvis tillgång till hjälp för hjälpmottagarna i kontexten 
för kyrkligt hjälparbete, där den evangelisk-lutherska kyrkan i Finland lyfts som exempel. 
 
I samma studie som Sandberg & Penican (2022) genomfört framkom indikationer på att 
Svenska kyrkan tenderar ge ekonomisk hjälp via metoder som undviker att svenska 
myndigheter (Socialtjänst) får vetskap om transaktionen. Detta för att säkerställa att 
socialtjänsten inte kan reglera efterkommande utbetalningar till hjälpmottagaren, trots att en 
sådan reglering troligen är korrekt enligt Sandberg & Penican (2022).  
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1.6.3 Eventuell effekt 

Forskning om Svenska kyrkans roll i det hälsoorienterade arbetet är begränsad (Berglund et 
al., 2016; Sandberg & Panican, 2022; Vikdahl et al., 2023). Vikhdal et al. (2023) och Sandberg 
& Penican (2022) skildrar kritiska element i religiösa organisationer där Svenska kyrkan 
presenterats som ett exempel i den svenska kontexten tillsammans med andra religiösa 
aktörer. Tomkins et al. (2015) skriver att det kan förekomma konflikter mellan religiösa 
aktörers etik och sekulär humanistisk etik inom det medicinska området. Det kan därmed 
förekomma hinder eller oönskade element om dessa organisationer inkluderas i större 
omfattning i samhällets hälsoorienterade arbete. Samtidigt lyfts liknande organisationer som 
potentiellt aktuella i European Observatory on Health Systems and Policies (2017). Därmed 
kan det vara en fördel att utforska Svenska kyrkans roll inom området, då det kan förekomma 
både utmaningar  (Sandeberg & Penican, 2022; Tomkins et al., 2015; Vikdahl et al., 2023) och 
möjligheter (European Observatory on Health Systems and Policies, 2017) för samhället i dess 
införlivning. 

1.7 Teoretiskt ramverk 

1.7.1 Empowerment 

Nahnfeldt & Lindberg. (2017) skriver att eftersträva ökad empowerment hos individer är en 
del av det kyrkliga preventiva arbetet där möjligheten till autonomi stärks. Wallerstein (2006) 
definierar empowerment som en process där individen stärks till och erhåller möjligheten att 
påverka sin roll i omgivningen och omgivningens effekt på individen. Detta är en av de 
grundläggande förutsättningarna för hälsa för individer, grupper och samhällen.  

Wallerstein (2006) identifierar en rad olika komponenter som bidrar till empowerment utifrån 
olika perspektiv. En individs personliga förmåga att få tillgång till information och planera och 
genomföra handlingar utifrån denna är en identifierad väg till empowerment. Det är också 
aktuellt med stödjande sociala miljöer om de inkluderar stödjande grupperingar, dialogiskt 
förhållningssätt, och är anpassade utifrån den aktuella miljöns kunskap och omvärldssyn. 
Delaktighet i olika gemenskaper bidrar till empowerment om de är meningsfulla och en arena 
för inflytande på olika sätt. Wallerstein (2006) skriver också att strategier mot en hälsosam 
allmän policy inkluderar samhälleliga aspekter som att ändra hälso- och sjukvårdssystemet 
mot inslag som främjar empowerment. Policyarbete som stödjer transparens, maktöverföring 
till invånarna, kollektiv påverkan och effektiva organisatoriska strukturer anses också av 
Wallerstein (2006) vara relevanta i att arbeta mot empowerment. 

1.7.2  KASAM 

Aaron Antonovsky utvecklade teorin känsla av sammanhang (KASAM) för att undersöka om 
individer som upplever motgångar ändå erhåller en god hälsa utifrån att densamme upplever 
en känsla av sammanhang (Andersson & Ejlertsson, 2009). Teorin består av tre begrepp; 
begriplighet, meningsfullhet och hanterbarhet. Individer som upplever en känsla av kontroll 
och förutsägbarhet kring händelser, har ofta en förmåga att förstå och tolka händelser i livet. 
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Förmågan att se mening och syfte med livets händelser har enligt teorin ett samband med ökad 
tillfredsställelse, välbefinnande och hanterbarhet, samt bygger på individers förmåga att 
kunna möta utmaningar och skapa strategier för att hantera stressfulla situationer i livet. 
Teorins begrepp utgör viktiga faktorer vilka möjliggör främjandet av individers psykiska hälsa 
och välbefinnande. För att främja en känsla av sammanhang är det viktigt att arbeta 
hälsofrämjande och stärka individens förmåga att förstå, hantera och bidra till att finna en 
mening i sitt liv. Meningsskapande relationer och aktiviteter, samt eventuellt anpassad 
stödinsats för individen kan bidra till ökad känsla av sammanhang och empowerment. Detta 
främjar och ökar möjligheter till salutogena effekter och välbefinnande hos individer och 
samhällen (Korp, 2009). 

1.8 Problemformulering 

Svenska kyrkan är idag den största civila organisationen i det svenska samhället och bedriver 
arbete i hela Sverige som har en effekt på befolkningens förutsättningar för hälsa (Berglund 
et al., 2016; Sandberg & Panican, 2022; Vikdahl et al., 2023). 

Indikationer på nationellt och internationellt plan visar att civila organisationer kan komma 
att inkluderas i en högre grad, i enskilda länders arbete för förbättrad folkhälsa i befolkningen. 
Civila organisationer kan i den situationen erbjuda förmågor och tillgångar som kompletterar 
staternas eget arbete och förmåga (Crisp, 2013; European Observatory on Health Systems and 
Policies, 2017; Vikdahl et al., 2023). Utförd forskning visar att religiösa organisationer kan 
bidra till förbättrad hälsa (Berglund et al., 2016; DeHaven et al., 2004; Nahnfeldt & Lindberg, 
2017). Ramboll (2019) identifierade att Svenska kyrkan bedriver arbete genom olika 
verksamheter inom arbetsmarknadsinsatser, integrationsstöd, pedagogiskt stöd, psykiskt och 
existentiellt stöd och sociala aktiviteter. 

Trots att Svenska kyrkan har förmåga att bedriva hälsofrämjande arbete och det är ett arbete 
som efterfrågas i samhället, förekommer en viss problematik inom området. Svenska kyrkan 
är en organisation med ändliga resurser vilket resulterar i att prioriteringar behöver göras där 
olika alternativ ställs mot varandra (Hedman & Östlund, 2023). Svenska kyrkan har som de 
övriga etablerade kyrkorna inom Norden ett stort eget inflytande över hur de väljer att nyttja 
sina ekonomiska tillgångar (Bille & Kjems, 2021). Detta kombineras med en förhållandevis fri 
organisation och en utbredd lokal autonomi, vilket resulterar i potentiella skillnader och 
ojämlikheter mellan församlingars prioriteringar inom hälsoorienterat arbete. Ett exempel var 
under flyktingkrisen 2015 då lokala församlingsarbetare skildrade att de var fria att utforma 
arbetet, utan detaljerad ledning från högre instans (Vikdahl et al., 2023). Detta är något som 
kan vara problematiskt utifrån ett folkhälsoperspektiv där ojämlika villkor till hälsa är ett av 
de primära problemen som ska bekämpas (Folkhälsomyndigheten, 2020). Risken blir alltmer 
aktuell i och med att Svenska kyrkan eventuellt införlivas mer i välfärdssystemet. 

Även om det förekommer material som ska vägleda Svenska kyrkans hälsoorienterade arbete 
(Nahnfeldt & Lindberg, 2017), återfinns inget omfattande vetenskapligt material som 
undersöker Svenska kyrkans enskilda församlingars praxis vid prioritering. Detta utifrån den 
efterforskning som har gjorts i samband med informationsinsamlingen till aktuella studie. 
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2 SYFTE 

2.1.1 Syfte 

Syftet med studien var att utforska uppfattningar och upplevelser hos präster och diakoner 
som arbetar inom Svenska kyrkan kring det hälsoorienterade arbetet i deras församlingar. 

2.1.2  Frågeställning 

1. Vad uppfattar och upplever Svenska kyrkans präster och diakoner vara vägledande i 
utformningen av sin församlings arbete som berör hälsa?  

2. Hur uppfattar och upplever präster och diakoner att de prioriteringar som deras 
församling har gjort inom arbete som berör hälsa, påverkar församlingsinvånarnas 
hälsa? 
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3 METOD 

3.1 Studiepopulation 

Studiepopulationen från vilken empirin insamlades utgjordes av åtta informanter som 
arbetade antingen som präst eller diakon, i en församling tillhörande Svenska kyrkan i 
mellersta eller södra Sverige. 

3.2 Urval 

3.2.1 Urval 

Urvalet för rekryteringen utgjordes av ett målinriktat bekvämlighetsurval för att värna om 
förmågan att få ihop ett tillräckligt stort antal informanter inom tid, vilket ett 
bekvämligheturval lämpar sig för (Bryman, 2018). Samtidigt behövde informanterna vara 
relevanta för studien vilket erfordrade en målinriktad dimension där urvalet också påverkades 
av inklusions- och exklusionskriterier (Bryman, 2018). Målinriktat bekvämlighetsurval ansågs 
tillräckligt omfattande för att eftersträva mättnad (ytterligare intervjuer tillför inte ytterligare 
nyanser) utifrån studiens syfte (Malterud, 2014). 

3.2.2  Inklusion- och exklusionkriterier 

Inklusionskriterier utgjordes av att informanterna behövde tillhöra någon av yrkesgrupperna 
diakon eller präst. Prästers och diakoners arbetsuppgifter innebär att leda arbetsplatsens 
personal i församlingsarbetet som omfattar det diakonala (sociala) arbetet. Därmed ansågs 
tillhörighet till dessa yrkesgrupper vara relevanta inkluderingskriterier då de förknippades 
med formellt ledarskap inom församlingarna (Svenska kyrkan, 2014). Informanterna behövde 
även vara tillgängliga inom den tidsram som studien satt för informationsinsamling för att 
studien skulle fortlöpa i en jämn och hanterbar takt. Informanterna förväntades också arbeta 
inom en församling i Svenska kyrkan i antingen södra eller mellersta Sverige annars 
exkluderades de, eftersom studiens syfte omfattade hälsoorienterat arbete inom församling. 
Motiveringen för den geografiska avgränsningen hade sitt ursprung i den tidiga planeringen 
där intervjuer på plats övervägdes. När denna intervjuform togs bort från planeringen behölls 
ändå exkluderingskriteriet för att säkerställa att informanterna inte sökte intervjuer i samma 
del av Sverige.  

3.3 Datainsamling 

3.3.1  Rekrytering 

Den initiala kontakten styrdes av sökning på sökmotorn Google efter församlingar tillhörande 
Svenska kyrkan utifrån inklusions- och exklusionskriterier. Valet att söka via Google 
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grundades i författarnas ställningstagande att det var en god metod för att få tillgång en bred 
pool med potentiella relevanta informanter. Detta var önskvärt för att värna om mättnad, då 
det tillät insamling av olika perspektiv från målgruppen (Malterud, 2014). Antalet intervjuer 
var begränsade av studiens tidsramar, vilket resulterade i att ett initialt mål av åtta intervjuer 
för att materialet skulle vara hanterbart (Malterud, 2014). 

3.3.2  Kontakt och samtycke 

Inbokning av intervjuer utfördes via e-post där även informationsbrev och samtyckesblankett 
inkluderades. Detta för att värna om informanternas tillgång till informationen så tidigt som 
möjligt i processen, vilket är etiskt och juridiskt relevant (Vetenskapsrådet, 2017). 

Skriftligt samtycke samlades in genom att informanter fick bekräfta sitt samtycke via e-post 
där samtyckesblanketten och informationsbrev var bifogat. Ingen informationsinsamling 
inleddes innan skriftligt samtycke var fastställt. Digitalt skriftligt samtycke identifierades som 
aktuellt då intervjuerna bedrevs digitalt vilket kunde innebära stora avstånd mellan informant 
och intervjuare. Denna typ av anpassningar av samtycke kan förekomma och vara legitima för 
att anpassas till studiens kontext (Bryman, 2018). Samtyckesförfarande fastställdes som 
aktuellt utifrån rekommendationer från kursledning (Kursansvarig, e-post, 8 april, 2024), 
Vetenskapsrådet (2017) och i samråd med handledare. Högskolan i Skövdes epostsystem 
användes för att undvika obehörig åtkomst till uppgifterna (Högskolan i Skövde, 2021). 

I samtycket skildrades att informanterna erhöll möjlighet att hoppa över frågor och att 
deltagande var frivilligt. Informanterna kunde enligt samtycket när som helst ta tillbaka sitt 
medgivande varvid all obehandlad data skulle raderas (Högskolan i Skövde, 2021). Det 
fastställdes också att studien enbart fick behandla känsliga personuppgifter i formen av 
yrkestillhörighet och arbetsplats. Studien fick inte och kom inte att efterfråga personliga 
religiösa övertygelser eller andra känsliga personuppgifter på något annat sätt (Kursansvarig, 
e-post, 11 april, 2024). Personuppgifter skulle raderas när examensarbetet var godkänt utifrån 
samtycket och informanterna kunde fram till dess begära en kopia på sina personuppgifter. 
Det bekräftades att endast författarna och handledaren skulle ha tillgång till 
transkriberingarna samt förvaras och behandlas så att det inte gick att identifiera enskilda 
individer eller församlingar (Högskolan i Skövde, 2021) 

3.3.3  Intervju, lagring och transkribering 

Intervjuerna genomfördes självständigt av respektive författare i videotelefoniprogrammet 
Zoom via konton som Högskolan i Skövde tilldelat i samband med registrering på högskolan. 
Intervjuerna spelades också in via detta program. Författarna hade kontinuerlig kontakt 
genom intervjuprocessen, samt höll handledaren upprättad. Respektive författare genomförde 
fyra intervjuer vilket totalt resulterade i åtta intervjuer. Det var fem ytterligare individer som 
tillfrågades men som avböjde och räknades som bortfall. Vid den sjunde intervjun noterade 
författarna att ingen ny empiri verkade framkomma och detta bekräftades med en åttonde 
intervju, vilket tolkades som att mättnad uppnåtts (Malterud, 2014). Intervjutiden hade som 
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riktmärke att inte överskrida 45 minuter för att få ett hanterbart material, vilket samtliga 
intervjuer mötte (Graneheim och Lundman, 2004). 
 
Inspelade intervjuer och tillhörande data lagrades lokalt på författarnas datorer då tekniska 
begräsningar förelåg i att använda Högskolan i Skövdes servrar. För att möta kraven om 
dataskydd användes lösenordsskydd så att ingen obehörig kunde få tillgång till uppgifterna 
(Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679).  
 
För att vägleda intervjuerna användes kvalitativa semistrukturerade intervjuer utifrån en 
intervjumall. Motiveringen för denna metod låg i dess förmåga att ge intervjun en målsättning 
i vilka områden som ska behandlas, samtidigt som informanten fick frihet att själv förmedla 
sina uppfattningar och upplevelser utförligt (Malterud, 2014). Detta var önskvärt i kontexten 
för studien då den efterfrågade upplevelser och uppfattningar, vilket kan vara svårt att utförligt 
undersöka med mer begränsade metoder. Främst då det erfordrades en högre nivå av frihet för 
informanten och intervjuaren att anpassa fokus utifrån vad som framkom under intervjun för 
att kunna genomföra en djupgående undersökning (Malterud, 2014).  
 
Intervjufrågorna i intervjumallen utformades för att ligga nära syftet och studiens 
frågeställning (Bryman, 2018) och författades i samråd med handledare. Inkludering av 
känsliga personuppgifter undveks aktivt i intervjufrågorna vilket var ett krav och aktuellt då 
intervjuerna genomfördes i en religiös miljö (Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 
2016/679). Under den kontinuerliga utvärderingen som författarna gjorde tillsammans efter 
varje intervju framkom att informanterna kunde uppleva osäkerhet kring definitionen på 
hälsa. För att åtgärda detta bestämde författarna att vid ytterligare eventuell osäkerhet, skulle 
författarna definiera hälsa som ett brett begrepp som informanterna var fria att tolka utifrån 
egen förståelse. Detta för att undvika onödig påverkan från författarnas förförståelse 
(Malterud, 2014). 
 
Slutligen transkriberades intervjuerna ordagrant och lagrades tillsammans med de inspelade 
intervjuerna. Materialet tillskrivs en identitetskod för att undvika onödig möjlighet till 
identifiering, vilket var önskvärt (Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679). 

3.4 Analys 

3.4.1  Kvalitativ manifest innehållsanalys 

Studiens insamlade empiriska material analyserades med kvalitativ manifest innehållsanalys 
utifrån Graneheim & Lundman (2004). Motiveringen för detta val låg i metodens lämplighet 
att kartlägga innehåll i insamlat kvalitativt material. Kvalitativ metod skapar inte 
generaliseringsbara resultat men kan med fördel användas för att skapa hypoteser i ett 
outforskat område (Malterud, 2014). 

Graneheim & Lundman (2004) skriver att kvalitativ innehållsanalys innehåller flera 
komponenter och steg som behöver hanteras för att metoden ska vara vetenskapligt korrekt. 
Processen går inte från ett stadie till nästa i en kontinuerlig följd. Forskaren bör i stället återgå 
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till tidigare skeenden i processen allt eftersom kunskapen ökar. Detta skedde kontinuerligt 
under analysprocessen då författarna med stor frekvens behövde gå tillbaka, verifiera och i 
samförstånd analysera om tidigare val i analysprocessen var aktuella allt eftersom förståelsen 
för empirin växte. Målet var under processen att hålla sig så nära texten som möjligt och 
identifiera de delar i texten som innehöll informanternas beskrivningar och svar (Malterud, 
2014).  

3.4.2  Transkriberingar, meningsbärande enheter och 
kondensering 

Graneheim & Lundman (2004) beskriver att det första steget i en manifest innehållsanalys 
utgörs av att fastställa källmaterial för studien. För studien valdes transkriberade intervjuer då 
det låg i linje med instruktioner i Graneheim & Lundman (2004) för lämpligt källmaterial i en 
manifest innehållsanalys. Transkribering av intervju genomfördes enskilt av författarna 
utifrån fördelning av genomförda intervjuer, vilket resulterade i fyra transkriberingar per 
författare.  

Graneheim & Lundman (2004) instruerar att finna meningsbärande enheter som nästa steg i 
analysprocessen med syfte att hitta avskilda sammanhängande ordföljder i materialet som 
förmedlar ett budskap. Författarna gjorde en initial markering av dessa via överstrykning i 
transkriberingarna i Microsoft Word självständigt, vartefter respektive transkribering med 
markerade meningsbärande enheter presenterades för den andra författaren för inläsning och 
synpunkter gemensamt i Zoom. Transkriberingarna lästes flera gånger för att bilda en 
förståelse innan bearbetning påbörjades för att skapa en initial förståelse av materialet 
(Malterud, 2014). 

I samband med den gemensamma granskningen av transkriberingarna och de 
meningsbärande enheterna genomfördes även en kondensering av enheterna, vilket är det 
tredje steget i analysprocessen enligt Graneheim & Lundman (2004). Författarna minimerade 
orden i de meningsbärande enheterna utan att de förlorade dess budskap och kontext och 
skapade kondenserade meningsbärande enheter.  

För att skydda informanterna och undvika material som inte fick hanteras inom ramarna för 
uppsatsen, transkriberades inget material som kunde koppla transkriberingen till 
informantens identitet eller geografiska position (Vetenskapsrådet, 2017). Det var även 
bestämt att inga känsliga uppgifter med undantag för yrkestillhörighet som präst eller diakon 
skulle transkriberas. Inga sådana uppgifter framfördes i transkriberingarna (Kursledningen, 
e-post, 11 april, 2024). Exempel på hur kondenseringsprocessen genomförts redovisas i tabell 
1. 

 

 

 

 



 

 

14 
 

 

Tabell 1 
Exempel på kondensering från meningsbärande enhet till koder. 

Meningsbärande enhet Kondenserad 
meningsbärande enhet 

Koder 

Jag tror ju att det mesta 
förändras. Det är ju så att 
ingenting riktigt består utan 
att det sker en förändring i 
allt i princip. 

 Tror det mesta förändras 
och inget består. 

Verksamheten förändras 

Många verksamheter har 
man bara för att man alltid 
har haft dem. 

För att man alltid haft dem. Tradition 

Människor har ju också en 
kropp och en hälsa. Och den 
är ju, och sen är ju hälsa inte 
bara kroppen heller. Hela 
alltet hänger ju ihop liksom. 

Hälsa är inte bara 
människans kropp, allt 
hänger ihop. 

Holistisk människosyn 

Inom diakonin så har vi varit 
tvungna att fundera på vart 
vi ska lägga pengarna, för vi 
har ju ett begränsat 
ekonomiskt utrymme. 

Fundera utifrån begränsat 
ekonomiskt utrymme. 

Begränsad ekonomi 

3.4.3  Koder och kategorier 

Författarna kodade och kategoriserade gemensamt de kondenserade meningsbärande 
enheterna, vilket innebar att respektive kondenserade meningsbärande enhet tillskrevs en kod 
utifrån sin essens. Koder placerades sedan i underkategorikategorier som samlade liknande 
koder. Slutligen placerades underkategorierna i kategorier och allt samlades i en tabell och i 
fri text för att skildra resultatet (Graneheim & Lundman, 2004). Totalt identifierades 6 
kategorier och 16 underkategorier. En avvikelse gjordes i att ett fåtal koder gällande hälsa som 
mål kom att placeras i mer än en kategori vilket inte rekommenderas i Graneheim & Lundman 
(2004), men var tillåtet om materialet kräver det. Då manifest perspektiv användes 
behandlades inga latenta perspektiv (Graneheim & Lundman, 2004). 

3.5 Etiska överväganden 

3.5.1  Informationskrav 

För att värna om studiens informanter tillämpades etiska principer som informationskrav, 
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Bryman, 2018). 



 

 

15 
 

 

För att uppfylla informationskravet sändes som första steg i processen ett dokument 
innehållande tydlig och transparent information angående studiens syfte via e-post. 
Informanten informerades om att deltagandet var frivilligt och att hen när som helst kunde 
avsluta och lämna studien med omedelbar verkan, utan motivering. Författarna redogjorde 
transparent och tydligt processens olika moment för informanten i samtycke och 
informationsbrev. Intervjuer bokades och genomfördes i Zoom och behandlades därefter 
utifrån metodavsnittet och användes endast i syfte att skriva en kandidatuppsats för 
folkhälsovetenskap (Bryman, 2018). Personintervju uteslöts eftersom detta kunde innebära en 
viss risk för informanten angående avslöjande av hens identitet inför kollegor på arbetsplatsen 
i Svenska kyrkans lokaler (Sandberg & Panican, 2022).   

3.5.2  Samtycke och integritet 

Den rättsliga grunden för hanteringen av personuppgifterna utgjordes av skriftligt informerat 
samtycke där informanten gav sitt medgivande till att dennes uppgifter behandlades för 
framställningen av uppsatsen (Högskolan i Skövde, 2021). I det informerade samtycket fanns 
identitets- och kontaktuppgifter till högskolan, samt till ansvariga för datorhanteringen och 
dataskyddsombudet. Avsikten med behandlingen av personuppgifterna, skildringen av den 
rättsliga grunden, samt vilka som tog del av personuppgifterna och kriterierna för tidsram 
och behandling. Även information om informantens rätt att begära sina uppgifter raderade, 
begränsade, rättade, invända mot behandling av dennes personuppgifter, få tillgång till sina 
uppgifter och inblick i hur de används. Slutligen lämnade samtycket också information om 
rätten att lämna klagomål till Datainspektionen och kravet på Högskolan i Skövde att 
informera om uppgifterna senare avser nyttjas i annat ändamål (Högskolan i Skövde, 2021). 

Konfidentialitetskravet utgjorde ytterligare en viktig etisk princip för metoden kvalitativa 
intervjuer. Principen avsåg säkerställa att informantens integritet och personliga information 
skyddades under och efter studiens process. Principen tillämpades utifrån användande av 
kodnamn som exempelvis X1, X2 i transkriberingen. Detta avsåg informantens personnamn 
och aktuell församlingen som hen arbetar i.  Principens tillämpning avsåg minimera risken 
att avslöja informantens identitet, samt underlätta justering i händelse av återkallat 
samtycke. Författarna ansvarade och säkerställde att den insamlade informationen 
förvarades på ett säkert sätt, samt att insamlad data raderas efter att studien har fått godkänt 
resultat (Bryman, 2018). 

3.5.3  Nyttjandekrav 

Nyttjandekravet identifierades som en viktig etisk princip som möjliggjorde god vetenskaplig 
praxis och säkerställde att författarna använde insamlad källdata på ett ansvarsfullt och etiskt 
sätt. Källdata användes endast till det syfte som informanten hade givit sitt samtycke till. Detta 
gällde även efter avslutad intervju och studie. Ovarsamt hanterande av källdata från 
författarna kunde annars inneburit negativa konsekvenser angående informantens personliga 
integritet och tillit (Bryman, 2018). 

Förförståelse var en viktig etisk aspekt som behövde hanteras för att det vore oetiskt om 
materialet förvrängdes eftersom båda författarna på olika sätt är verksamma inom 
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organisationen Svenska kyrkan (Malterud, 2014). Författarna eftersträvade åtgärder utifrån 
reflektion och samtal angående den egna förförståelsens potentiella påverkan på intervjuerna, 
utifrån förutfattade meningar och åsikter gällande studiens valda ämne. Författarna 
tillämpade förutbestämda neutrala intervjufrågor och försökte lyssna aktivt. Detta för att 
minimera risken att leda informanten i en viss riktning, vilket kan vara behjälpligt för att 
minska risken att informantens åsikter och erfarenheter snedvrids av författarnas egna 
förutfattade meningar, vilket vore oetiskt (Bryman, 2018).   

3.5.4  Personuppgiftshantering 

Examensarbetet hanterade personuppgifter som behövde dokumenteras innan insamling 
påbörjades för att möta dataskyddsförordningens juridiska och etiska krav (Högskolan i 
Skövde, 2021). Principerna som behövde mötas innebar att personuppgifterna endast 
användes till det tilltänkta ändamålet, minimerades, hanterades korrekt och därefter 
destruerades (Högskolan i Skövde, 2021). Personuppgifter minimerades till namn (samtycke) 
e-post (kontakt) och video- och röstinspelning, vilka lagrades lokalt i författarnas datorer med 
lösenordsskydd utifrån råd av kursledningen (Kursansvarig, e-post, 8 april, 2024). Efter 
godkänt arbete fastställdes att personuppgifter skulle destrueras (Högskolan i Skövde, 2021). 
 
Känsliga personuppgifter uteslöts i intervjumaterialet men efterfrågades i inklusionskriterier, 
då yrkesgrupperna präst och diakon utgör en religiös tillhörighet vilket är en känslig 
personuppgift (Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679). Präster och 
diakoner har däremot offentliggjort sin religiösa tillhörighet genom sitt yrkesval (Svenska 
kyrkan, 2014) vilket enligt artikel 9 punkt 2 del “e” i dataskyddsförordningen friskriver 
uppgifterna från förbjudet att behandlas (Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 
2016/679). Detta styrktes av kursledningen som bekräftade att det var legitimt att använda 
präster och diakoner i inklusionskriterier utifrån Svenska kyrkan (2014), med förbehåll att inte 
i intervjufrågorna efterfråga personlig religiös övertygelse eller andra känsliga personuppgifter 
(Kursledningen, e-post, 11 april, 2024).   
  
Etikprövning var inte aktuell då uppgifterna inte planerades att användas i annat syfte än 
examen på grund- eller avancerad nivå inom en högskoleutbildning (Högskolan i Skövde, 
2021).  
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4 RESULTAT 

4.1 Resultatinledning 

Studiens resultat bygger på åtta transkriberade intervjuer från åtta olika individer. Sex 
kategorier identifierades och 16 underkategorier. En utförlig överblick kan ses i tabell 2. 

Tabell 2. 

Redogörelse för resultatets kategorier och underkategorier. 

Kategori Underkategori 

Uppfattningar och upplevelser om 
verksamheten 

Verksamhetens identitet 

Organisationens påverkan på hälsa 

Aktiviteter som påverkar hälsa 

Målgrupper 

Äldre 

Behövande individer 

Barn och familj 

Hur verksamhetens arbete utformas 
Arbetets utformning 

Prioriteringar 

Arbetets utmaningar 

Arbetets yrkesroller 

Utmaningar 

Samverkan 

Kyrkans utmaningar gällande hälsa 

Tillgänglighet 

Ensamhet och psykisk ohälsa 

Ökad ojämlikhet 

Kyrkans möjligheter till hälsa 
Erbjuder sammanhang 

Förändringsarbete 

 

4.2 Uppfattningar och upplevelser om verksamheten 

Kategorin ”uppfattningar och upplevelser om verksamheten” visar resultat på Svenska kyrkans 
verksamheter och deras samband till hälsa. Underkategorin ”verksamhetens identitet” ger en 
inblick i informanternas syn på Svenska kyrkan. ”Organisationens påverkan på hälsa” 
beskriver de uppfattningar och upplevelser som framkom i resultatet gällande organisationen 
påverkan på församlingsbornas hälsa. Slutligen identifierade studien specifika aktiviteter som 
ansågs ha en påverkan på hälsa i underkategorin ” Aktiviteter som påverkar hälsa”. 
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4.2.1  Verksamhetens identitet 

Resultatet visade en syn på Svenska kyrkan som en religiös organisation där grunden är att 
bedriva Gudstjänst, diakoni och undervisning. Organisationen hade utifrån informanternas 
upplevelser och uppfattningar ett brett verksamhetsutbud och verksamheten var inte statisk 
utan förändrades. 

”…det är ju liksom det diakonala och undervisningen, gudstjänsten och det är ju det 
som är själva grunden till själva valet av arbete…” (Informant 5) 

Verksamheten beskrevs också av informanter som en verksamhet där alla var välkomna på 
egna villkor och informanterna skildrade att Svenska kyrkan stödjer människovärdet och utgör 
en medmänniska som finns med genom livet och samverkar med andra aktörer i samhället. 
Flera informanter uttryckte att en holistisk människosyn råder inom organisationen och flera 
betonade diakonin som hälsorelevant.  

”...det faller in lite här och där, det här med hälsa. Det förekommer nog inte enbart i 
det diakonala men givetvis finns det också där, och kanske särskilt där.” (Informant 
5) 

4.2.2  Organisationens påverkan på hälsa 

Resultatet visade att Svenska kyrkans verksamheter beskrevs utöva en effekt på 
församlingsbornas hälsa, både via direkta effekter och indirekta effekter. Det fanns också en 
del osäkerhet hos informanter som påpekade att det ofta var ett outtalat arbete som utfördes i 
det dolda och att de var osäkra på effekterna i samhället i stort.   

”På ett sätt skulle jag säga att all verksamhet vi bedriver rör hälsa mer eller mindre…” 
(Informant 1) 

Det var genom att motarbeta psykisk ohälsa, stödja existentiell hälsa, främja inkludering och 
människans inre som informanterna beskrev en påverkan på hälsa. Flera av informanterna 
lyfte även mer praktiska ting som täcka basala behov och hjälp till självhjälp som relevanta 
källor till påverkan. Alla informanter skildrade däremot inte att församlingens hälsa var ett 
uttalat mål med arbetet. Resultatet visade i stället att hälsa ibland ansågs ha ett samband med 
mål och aktiviteter som bedrivs i ett annat syfte än just hälsa. Sambandet identifierades i målen 
om att erbjuda gemenskap, motarbeta utanförskap, minska ensamhet, skapa mening, skapa 
mötesplatser, främja integration och jämlikhet och hjälpa utsatta.  

”Men det är ju också intressant att en del saker förbättrar hälsan trots att man kanske 
inte tänkt det från början, utan att man mer kanske tänkt det utifrån gudstjänster i 
kyrkan. ” (Informant 7) 



 

 

19 
 

 

4.2.3  Aktiviteter som påverkar hälsa 

Resultatet visade att aktiviteter inom Svenska kyrkan beskrevs ha en stor betydelse för hälsan. 
Informanterna lyfte religiösa aktiviteter som en potentiell källa till hälsa i församlingen där 
både Gudstjänst, bibelstudier, undervisning och mission presenterades.  

”Om man bara tittar på Gudstjänstlivet som är en väldigt stor kärnverksamhet som 
vi bedriver i kyrkan. Det berör ytterst människors hälsa i förlängningen.” (Informant 
1) 

Olika fysiska aktiviteter inom Svenska kyrkan kopplades också av informanter som 
hälsomässigt relevanta. Aktiviteter som pilgrimsarbete, yoga och meditation, vandringar, 
gymnastik och motion och promenadgrupper skildrades av informanter som relevanta för 
hälsa.  

”Ja men jag tror att det är en hel del positiva effekter på deras hälsa för vi, jag tror 
att det är viktigt för alla att röra på sig och ut och gå. ” (Informant 6) 

Resultatet visade också att aktiviteter som tillät församlingsinvånarna att känna en 
samhörighet och få samtala skildrades som relevanta för hälsan. Aktiviteter som lyftes var 
bland annat sorgegrupper, hembesök, olika samtalsresurser men också uppvaktning på 
specifika dagar och högtider. 

”…och egentligen är det ju sådär att många av våran verksamheter bygger ju på det 
här med samtal och gemenskap. Man skapar ett rum liksom för människor…”  
(Informant 7). 

Även aktiviteter som var riktade mot familjer och mötesplatser så som kyrkis och öppen 
förskola beskrevs kunna bidra till hälsa för de som besökte verksamheterna utifrån det som 
framkom i resultatet. Mötesplatserna utgjordes av att erbjuda lokaler som hyrdes ut, 
caféverksamhet som inte kostade, pensionärsgrupper och volontärverksamhet.   

”De träffar andra föräldrar i samma situation, det blir samtal, och det tror jag kan 
vara läkande många gånger…” (Informant 3) 

En återkommande skildring som framkom i resultatet var att församlingens stödjande och 
hjälpande aktiviteter beskrevs påverka församlingsinnevånarnas hälsa. Ting såsom själavård 
och soppluncher lyftes i större omfattning än till exempel gratis kläder och ekonomiskt stöd, 
men även gratis frukost, ledsagning till myndigheter, hälsoundervisning via föreläsningar och 
meditation skildrades som exempel på verksamheter. Däremot förekom inte alla verksamheter 
i alla församlingar utifrån informanternas uppfattningar och upplevelser. 

”…då kan det vara att man följer med till socialtjänsten eller någon myndighet som de 
tycker är jättejobbigt… ” (Informant 8) 
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Slutligen visade resultatet att sång och musik ansågs ha en påverkan på 
församlingsinnevånarnas hälsa. Specifika verksamheter som skildrades var körsång och 
diverse musikverksamhet samt konstnärliga aktiviteter.  

”Jag tror, ja, alltså hälsoorienterade, nä men, det är ju kören såklart, kyrkokören, 
barnkören också.” (Informant 4) 

4.3 Målgrupper 

Resultatet visade att Svenska kyrkan kommer i kontakt med olika målgrupper där 
informanterna såg att organisationen kunde ha påverkan på hälsa. Informanterna lyfte tre 
olika grupper där de berättade att hälsan påverkades, vilka var äldre, behövande individer och 
barn och familj vilka presentats som underkategorier nedan. Målgrupper hade inte alltid 
specifikt valts ut med syfte att påverka hälsan, men ett samband uppfattades och upplevdes. 

4.3.1  Äldre 

Resultatet identifierade målgruppen äldre som en målgrupp där informanterna ansåg att deras 
församlingar bidrog med positiva effekter på hälsa. Inom målgruppen presenterades ensamma 
äldre och pensionärer utgöra grupper som verksamheten ofta kom i kontakt med där det fanns 
möjligheter för bidrag till bättre hälsa. 

”…det är ju så att de flesta som går i våran verksamheter är ju, ja, pensionärer och 
uppåt så att säga av olika slag…” (Informant 5) 

4.3.2  Behövande individer 

Individer som var i behov av stöd och hjälp beskrevs av flera informanter vara en målgrupp 
där deras församlingar bidrog med att förbättra hälsan. Informanterna skildrade att det på 
detaljnivå var utsatta individer (social, hälsomässigt och ekonomiskt), nysvenskar och 
ensamma som hade störst möjlighet att vinna hälsa i kyrkans verksamheter. Det lyftes även att 
utmattade individer kunde gynnas av församlingsverksamheter, men detta var ett perspektiv 
som presenterades av en minoritet.  

”…för ofta är det deprimerade människor och människor som känner sig väldigt 
utsatta, de blir ofta väldigt isolerade och har kanske haft en dålig erfarenhet…” 
(Informant 8) 

4.3.3  Barn och Familj 

Resultatet identifierade och presenterade barn och familj som en målgrupp där verksamheten 
bidrar till hälsa på ett positivt sätt. På detaljnivå så beskrevs familjer, ungdomar, barn, 
nyinflyttade familjer, konfirmander och föräldralediga tillhöra målgruppen barn och familj 
utifrån informanternas uppfattningar och upplevelser.  
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”…det finns inte så mycket gemenskap i samhället upplever jag, där man kan komma 
som familj. Liksom där hela familjen kan vara med…” (Informant 5) 

4.4 Hur verksamhetens arbete utformas 

Kategorin om hur verksamhetens arbete utformas innehåller två underkategorier, vilka är 
arbetets utformning och prioriteringar. 

4.4.1  Arbetes utformning 

Resultatet visade att kyrkorådet är församlingens styrande organ och allokerar hur 
resurserna i församlingen ska användas. Verksamheterna skapas därefter i linje med Svenska 
kyrkans kyrkoordning. Kyrkoordningen är ett ramverk som vägleder inom vilka 
verksamhetsområden församlingen ska arbeta. 

”Jag tror nog vi går så himla mycket efter kyrkoordningen av vad vi ska göra och 
vårt uppdrag.” (Informant 1) 

Utifrån resultatet framkom att det är kyrkorådet och kyrkoherden som tillsammans utformar 
en församlingsinstruktion utifrån en omvärldsanalys. Församlingsinstruktionen avser bidra 
till funktionella aktiviteter för församlingsinvånarna, vilka övervägande är gratis 
samhällstjänster. Arbetet och verksamheters utformning beskrevs som fritt, vilket skapar 
möjlighet att testa olika verksamheter och deras behov. Hälsoperspektivet beskrevs av vissa 
informanter utgöra ett outtalat mål inom verksamheternas utformning och ett bejakande och 
inkluderande hälsoperspektiv i församlingarnas arbete skulle kunna innebära en vinst för 
Svenska kyrkan. 

”…vad vi gör som diakoner, det här sociala, psykologiska och verkligen 
samhällsbehov och ta till vara på det. Som också blir kyrkans, tror jag vinst 
egentligen.” (Informant 8) 

Eftersom verksamheterna beskrevs formas inom Svenska kyrkans gällande kyrkoordning, 
tenderar verksamheterna ofta att beskrivas som traditionsbundna.  

”Jag tror inte att jag tänker så mycket på det här egentligen, faktiskt. Man tänker 
bara att det här är verksamheter vi haft och då fortsätter vi att ha dem.” (Informant 
3) 

4.4.2 Prioriteringar 

Hur församlingens verksamheter utformas beror på vilka fokusområden som prioriteras av 
kyrkorådet och kyrkoherden. Därefter följer målgruppsprioriteringar och 
målgruppsanpassning utefter hur präster och diakoners uppfattar och upplever att det finns 
ett behov hos församlingsinvånarna. 
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”De som inte är och inte kan komma till promenadgrupper eller sopplunch, där, då, 
måste vi, hitta nåt annat sätt att nå dom, genom annan typ av verksamhet.” 
(Informant 4) 

4.5 Arbetes utmaningar 

Kategorin arbetets utmaningar innehåller tre underkategorier, vilka är arbetets yrkesroller, 
utmaningar och samverkan. 

4.5.1  Arbetets yrkesroller 

Resultatet visade att utifrån ett yrkesrollsperspektiv uppfattas och upplevs hierarkiska 
strukturer som en utmaning då dessa tenderar prioritera präster högre än diakoner. Diakoners 
kompetenser tenderar att inte tas till vara på och ibland beskriver vissa informanter det som 
att behöva kämpa för diakonala prioriteringar av resurser.  

”…det är lite luddigt det här med diakoni, för att man inte måste ha en diakon, man 
måste ha präster, man måste, också där, och då blir det liksom att deras prioriteras…” 
(Informant 2) 

4.5.2  Utmaningar 

Resultatet visade att arbetet i församlingarna möter flertalet utmaningar i diakonala 
verksamheter. Uppfattning och upplevelse av ett ökat resursbehov från församlingsinvånarna 
tenderar skapa en ökad arbetsbelastning och en känsla av att inte räcka till för den anställde 
enligt några informanter. Församlingens diakonala arbete kan inte ersätta socialtjänsten, 
vilket uttrycks av några informanter. Ytterligare utmaningar består av att Svenska kyrkans 
medlemsantal minskar, vilket innebär begränsade ekonomiska resurser att tillgå. Detta skapar 
osäkerhet och meningsskiljaktigheter i val av verksamhetsprioriteringar, samt svårigheter i att 
omfördela resurser. Utifrån ett målgruppsperspektiv uttrycks även att detta innebär en ojämlik 
resursfördelning mellan målgrupper.  Ytterligare utmaning som informanter beskrev är att nå 
människor, samt utmaningar i att bedöma verksamhetens effekt på hälsa.  

”…sen är det ju just det här med att det är en utmaning det här med ekonomin hela 
tiden, är det ju en stor utmaning, man ser, jag menar vi, vi, har ju en ekonomi att 
förhålla oss till och liksom, hur ska vi lösa det och hur ska vi kunna, att känna en 
trygghet i att liksom det här ror vi i land.” (Informant 2) 

4.5.3  Samverkan 

Resultatet belyser ett behov av ett ökat samarbete mellan olika aktörer som myndigheter och 
sjukvård. Detta efterfrågas för att kunna bidra med adekvat hjälp till församlingsinvånarna. 
Samtidigt yttrycks att religiositet och rädsla för religion kan försvåra samarbeten med externa 
aktörer och det var inte alltid att resurserna beskrevs som tillräckliga  för att samverka 
effektivt.  
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”…jag tycker vi behöver hjälp från andra samhällsinstanser som inte ska vara så 
himla rädda för att det är religiöst. De behöver titta lite mer på vad vi gör för 
någonting och hur det påverkar människor.” (Informant 8) 

4.6 Kyrkans utmaningar gällande hälsa 

Kategorin kyrkans utmaningar gällande hälsa innehåller tre underkategorier, vilka är 
tillgänglighet, ensamhet och ökad ojämlikhet. 

4.6.1 Tillgänglighet 

Resultatet visade att församlingarnas utmaningar för att bidra till hälsa utgörs av hur 
församlingsinvånarna upplever kyrkan som tillgänglig och relevant i deras liv.  Gudstjänster 
kan upplevas kryptiska vilket försvårar tillgängligheten och beskrivs av informant som en kod 
en behöver knäcka.  Svenska kyrkan uttrycks kunna gynnas av en ökad lättbegriplighet och 
tillgänglighet. Vissa åldersgrupper beskrevs vara svåra att nå av vissa informanter. Ett exempel 
som framkom i intervjuerna var individer som flyttat för studier eller människor i arbetslivet 
där arbetets tider inte passade tiderna för aktuella verksamheter.   

”Jag önskar att det vore lite lättare, lättare att förklara vad vi håller på med, för jag 
tror att vi håller på med, vi gör det för komplicerat och svårt och invecklat, för det är 
ju inte bara och gå på en gudstjänst. På gudstjänster får man lugn och ro, nej, det är 
inte alltid, man ska stå upp, man ska sitta ner, sen man blir stressad om man gör fel, 
ja du vet och så hela det där.” (Informant 3) 

4.6.2 Ensamhet och Psykisk ohälsa 

Resultatet visade att ofrivillig ensamhet hos församlingsinvånarna innebär en stor utmaning 
och flera av informanterna lyfter ofrivillig ensamhet som en utmaning i arbetet och särskilt 
med betoning på ”dem osynliga” (Människor i samhället som inte syns, men finns och lever i 
ensamhet och isolering). 

 ”…den största utmaningen tror jag också är att, alla dem som inte syns, men finns.” 
(Informant 3) 

Psykisk ohälsa hos församlingsinvånarna innebär en stor utmaning i verksamhetens arbete. 
Faktorer som långvarig arbetslöshet och missbruksproblematik är några av de utmaningar 
som präster och diakoner beskrev bidra till församlingsinvånarnas upplevda ohälsa. 

”Ja, alltså som sagt, eller med ofrivillig ensamhet och psykisk ohälsa och i 
[Församlingsnamn] är inte bara psykisk ohälsa utan arbetslöshet, långvarig, alltså 
långtidsarbetslöshet och missbruksproblematik, det var så tydligt.” (Informant 4) 
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4.6.3 Ökad ojämlikhet 

Informanter uppfattar och upplever en negativ välfärdsutveckling i samhället, vilket bidrar till 
ökade samhällsklyftor som tenderar skapa ojämlika ekonomiska förhållanden. Resultatet 
visade även att överskuldsättning förekommer bland församlingsinvånarna. 

”Ja, utmaningen är ju att som jag ser det, det är det ju att i samhället blir det ju fler 
och fler rika, fler och fler fattiga, större skillnader.” (Informant 7) 

4.7 Kyrkans möjligheter till hälsa 

Kategorin kyrkans möjligheter till hälsa samlar de uppfattningar och upplevelser som skildrats 
av informanterna som inte kopplades till specifika aktiviteter eller utformning. Fokus 
placerades på den effekt som församlingens funktion och resurser beskrevs kunna utöva på 
församlingens hälsa. Kategorin innehåller två underkategorier vilka är; erbjuder sammanhang 
och förändringsarbete. 

4.7.1 Erbjuder sammanhang 

Svenska kyrkan beskrevs av informanterna som en resurs i samhället som kunde skapa och 
bygga relationer mellan församlingsinnevånare. Relationen mellan Svenska kyrkan och 
församlingsinnevånarna beskrevs kunna erbjuda ett sammanhang som kunde främja hälsan. 
Svenska kyrkan skildrades också vara en organisation som behövde hjälp av 
församlingsinnevånarna och detta behov ansågs relatera till en möjlighet genom att ge 
människor en känsla av att vara behövda. 

”…ja men, här får jag komma och få en gemenskap som man inte har annars sådär…” 
(Informant 2)  

Informanterna lyfte att kyrkan både som byggnad och verksamhet kunde utgöra en trygghet 
för församlingsborna och innehöll berikande och tilltalande kulturmiljöer, vilket beskrevs som 
en resurs utifrån ett hälsoperspektiv. 

”...jag tror att, det är en trygghet för människor bara det att kyrkan står där den 
står…” (Informant 3) 

4.7.2  Förändringsarbete 

Resultatet visade att informanternas insatser som avser bidra med förändring hos 
församlingsinvånarna till viss del består av att hjälpa enskilda till förändring. En faktor som 
beskrivs som viktig inom kontexten är att små saker gör skillnad och att Svenska kyrkan 
beskrevs som en resurs som alltid ska vara nåbar vid kriser. 
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”Bara i det lilla att komma någonstans, göra förändringar i det lilla vilka man inte 
ska underskatta för det gör ringar på vattnet. Vardagliga men också i ett 
hållbarhetstänk, så blir det en positiv samhällsutveckling utav väldigt mycket av det 
vi gör.” (Informant 8) 

”…det som är intressant är det att det finns väldigt mycket som man kan göra, men 
som inte kostar så mycket.” (Informant 7) 
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5 DISKUSSION 

5.1 Resultatdiskussion 

5.1.1 Perspektiv på resultatet 

Syftet med studien var att utforska uppfattningar och upplevelser hos präster och diakoner 
som arbetar inom Svenska kyrkan kring det hälsoorienterade arbetet i deras församlingar. 
Syftet bemöttes utifrån frågeställningar kring ämnet som avsåg undersöka hur verksamheter i 
den religiösa organisationens församlingar prioriterades och utformades, samt eventuellt 
påverkan på församlingsinvånarnas hälsa. Frågorna formades i ljuset av att Svenska kyrkan 
anses vara Sveriges största civilorganisation (Berglund et al., (2016) och att politiker både 
nationellt och internationellt efterfrågar en ökad inkludering från civilsamhällets 
organisationer inom området folkhälsoarbete (European Observatory on Health Systems and 
policies, 2017). 

Initialt framkom i resultatet att Svenska kyrkan inte alltid bedriver ett uttalat hälsoorienterat 
arbete i sina församlingars olika verksamheter. Däremot pekade resultatet på att 
informanterna skildrat att församlingsinvånarna erhöll hälsovinster som tillförde salutogena 
effekter på hälsan. Några verksamheter som lyftes av informanter, som möjliggörare för 
hälsofrämjande aktiviteter, var de som erbjöd mötesplatser och gemenskap. Andra 
verksamheter som Gudstjänst, körsång eller fysiska aktiviteter som vandringar förväntas 
generera hälsofrämjande aspekter hos invånarna. Resultatet visade även att hälsa som mål 
angående verksamhetens utformning inte alltid utgjorde ett medvetet och prioriterat val, utan 
beskrevs som en outtalad effekt för de församlingsinvånare som deltog i någon av de olika 
verksamheter som erbjöds. Däremot framkom i resultatet att flera informanter hoppades att 
prioriterade verksamhetsval skulle möta invånarnas behov och bidra hälsoorienterat. Hur 
verksamheten utformas och väljs i församlingen kan vara av betydelse utifrån 
samhällsamhällets perspektiv. Detta eftersom Sandberg & Panican (2022) beskriver 
förändringar i statens välfärdssystem, vilket kan innebära att människor erhåller minskat 
ekonomiskt bistånd från socialtjänsten och hänvisas till civila organisationer för hjälp. Kyrkan 
beskrevs av informanter som traditionsbunden och att verksamheterna inte förändrats särskilt 
mycket, medan andra informanter belyste kyrkans arbete som något som förändrats över tid, 
samt utifrån kyrkorådets fokusområden och omvärldsanalys. Det framkom i resultatet att 
församlingens präster och diakoner erhöll stor möjlighet att utforma sitt arbete relativt fritt. 
Eventuellt bidrog detta till avsaknad av målgruppsorienterade verksamheter. Målgrupper 
beskrevs i stället uppstå utifrån befintlig prioriterad verksamhet. Detta ligger i linje med det 
som Rambol (2019) skriver i tidigare studie vilken beskriver kyrkan som traditionsbunden 
men även innovativ i tider av förändringar och kriser (Berglund et al., 2016). Detta 
återspeglades till exempel i studiens resultat som i ovan skildrade områden ofta uppvisade 
tendenser till dissonans mellan informanters olika beskrivning. 

Meningsskiljaktigheter som framkom, utgjordes av informanters uppfattningar och 
upplevelser angående verksamhetens hälsoorienterade arbetes osäkra samband till samhället 
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och församlingsinvånarnas hälsa. Detta faller väl i linje med Rambol (2019) som beskriver 
Svenska kyrkans hälsoorienterande arbete och dess effekter på samhället som 
svåridentifierbara och svårundersökta utifrån brist på tillförlitligt empiriskt material i ämnet. 
Därav kan det vara svåridentifierbart att utröna vilka effekter organisationen kan bidra med i 
det hälsoorienterade arbetet i samhället, även om resultatet visade att det uppfattas och 
upplevs finnas en möjlighet till positiv påverkan. 

Resultatet identifierade meningsskiljaktigheter i prioritering av församlingarnas verksamheter 
utifrån att deras resurser är begränsade. Hur allokering av ekonomiska resurser förväntades 
prioriteras, beskrevs innebära en utmaning och även att verksamheter av samma anledning 
ställdes emot varandra. Detta kan innebära en ojämlikt resursfördelning av allokerade medel 
till verksamheter vilka tillföll församlingsinvånarna.  Tidigare forskning av Hedman & Östlund 
(2023) bekräftar att kyrkans ekonomiska resurser är begränsade och att anpassningar i 
verksamheter förväntas förändras utifrån tillgängliga ekonomiska medel för organisationen att 
allokera till de olika verksamheterna inom organisationen. 

Empiriska upplevelser hos informanterna mötte även upp syftet. Informanter skildrade hur 
Sveriges välfärd försämras och skillnader och ojämlikheter mellan människor ökar. Detta 
synliggörs även i civilsamhällets efterfrågan på diakonala resurser i Vikdahl et al., (2023) 
särskilt inom målgruppen behövande individer. Däremot beskrev informanter samband 
mellan diakoni och prioritering av resurser som en utmaning. Särskilt lyftes detta inom det 
diakonala arbetet och verksamhetens kontext, som ibland innebar att behöva kämpa för att 
diakonala resurser skulle prioriteras. Ytterligare perspektiv som framkom i resultatet innebar 
att yrkesgruppen diakoner och deras kompetenser ibland beskrevs försummas, samt att 
yrkesgruppen präster värderades högre än diakoner. Resultatet beskrev även att ett medvetet 
val att implementera hälsoperspektivet i utformandet av församlingens arbete eventuellt 
kunde innebära en vinst även för Svenska kyrkan. Något som motsäger detta är att Sverige 
enligt Vikdahl et al. (2023) är ett sekulariserat land och religion upplevs inte utgöra någon 
större relevans i många människors liv, vilket skulle kunna innebära att få individer i samhället 
känner till och vänder sig till Svenska kyrkan för att söka hälsofrämjande stöd och hjälp. Enligt 
Crisp (2013) är diakoni inskrivet i kyrkoordningen som ett grundläggande uppdrag, vilket 
församlingar ska bedriva utifrån att det omsätter kristen tro till handling, men empirin kan 
tyda på att det hälsoorienterade arbetet riskerar nedprioriteras. Detta utifrån de uppfattningar 
och upplevelser som delges av informanterna angående församlingarnas 
verksamhetsprioriteringar.  Utifrån det European Observatory on Health Systems and policies 
(2017) skriver om att inkludera organisationer som Svenska kyrkan i högre omfattningen i 
samhällets hälsoorienterade arbete, kan det innebära att även om Svenska kyrkan inkluderas 
ytterligare, finns det risk att det hälsoorienterade arbetet inte kommer vara det organisationen 
prioriterar bland sina olika verksamheter. Detta är däremot något som framtida studier 
behöver undersöka ytterligare då kunskapsläget i denna studie grundas på kvalitativa data med 
begränsad överförbarhet (Malterud, 2014).  
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5.1.2  Relation till empowerment 

Studiens resultat om präster och diakoner och de prioriteringar som deras församling har gjort 
inom arbete som berör hälsa och hur det påverkar församlingsinvånarnas hälsa, kunde 
relateras till begreppen empowerment och känsla av sammanhang (KASAM). 

Studiens resultat tydde på att verksamheter som samtalsstöd vid psykisk ohälsa eller 
hembesök för att motverka isolering och ensamhet, bidrog till församlingsinvånarnas hälsa 
och empowerment. Upplevelsen av att bli sedd och finnas i relation till andra människor kan 
stärka individens självbild och förväntas gynna församlingsinvånarnas autonomi och 
empowerment. Detta och diakonala verksamheters nytta ligger väl i linje med tidigare 
forskning av Nahnfeldt & Lindberg (2017) som beskriver att preventivt arbete inom kontexten 
autonomi och empowerment utgjorde en del av det kyrkliga arbetet. I resultatet framkom även 
att det i diakonalt arbete ingick att bland annat hjälpa församlingsinvånare som hamnat i 
psykisk ohälsa, långtidsarbetslöshet eller missbruksproblematik i kontakt med myndigheter. 
Aktiviteten förväntades utifrån resultatet att bidra till hjälp till självhjälp, vilket även ansågs 
möjliggöra ökad tilltro till egna förmågan och därmed stärka församlingsinvånarnas känsla av 
empowerment. I likhet med tidigare forskning från Wallerstein (2006) betonades och 
aktualiserades betydelsen av individers möjlighet att tillgodogöra sig relevant information, 
samt förmågan att självständigt kunna tolka och agera på ett sådant sätt att det gynnade den 
egna hälsan och autonomin. 

5.1.3  Relation till KASAM 

Studiens resultat kan tolkas utifrån verksamheter, vilka avsåg skapa meningsfulla 
mötesplatser. För att främja en känsla av sammanhang beskriver Andersson & Ejlertsson 
(2009) betydelsen av möjlighet att stärka egna förmågan till begriplighet av det som sker, samt 
skapandet av strategier som hjälper till att hantera situationen och finna en mening med sitt 
liv. Informanter beskrev sorgegrupper och själavårdsamtal som stödjande verksamheter 
församlingen erbjöd, vilket bidrog till att skapa förutsättningar för församlingsinvånare att 
förstå och hantera livets händelser, samt uppleva en förståelse för det som sker i livet. 
Hälsoorienterat arbete som inkluderar de tre begreppen begriplighet, hanterbarhet och 
meningsfullhet är i linje med beskrivning i Korp (2009) för arbete som kan gynna  
församlingsinvånarnas hälsa. Ytterligare faktorer som förväntas bidra med salutogena och 
meningsskapande effekter inom kontexten känsla av sammanhang utgjordes av mötesplatser 
och fysiska aktiviteter som vandringar. 

5.2 Metoddiskussion 

5.2.1  Val av metod 

Malterud (2014) skriver att kvalitativ metod är en forskningsmetod som grundas i 
fenomenologi och hermeneutik, samt tolkar forskarens roll utifrån ett postmodernistiskt och 
socialkonstruktivistiskt perspektiv. Det resulterar i att forskaren ses som en deltagare i 
forskningsprocessen och att absoluta sanningar inte förekommer. Kvalitativ metod är relevant 
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då den kompletterar den traditionella positivistiska forskningsmetodikens bristande förmåga 
att utforska och förstå bakomliggande faktorer för mänskligt beteende och tankeverksamhet. 
Detta innebär att kvalitativ metod tar avsteg från målet att producera absoluta 
generaliseringsbara resultat. I stället placeras fokus på dynamiken inom individer och grupper 
med fokus på detaljerad förståelse för sammanhanget. Detta resulterar i att kvalitativ metod 
med fördel kan användas för att skapa hypoteser i ett outforskat område. Metoden är dock inte 
lämplig för att mäta statistisk omfattning eller validera generaliseringsbarhet av konstruerade 
hypoteser och teorier (Malterud, 2014). 
 
Då samtliga författare till arbetet upplevde att forskningsläget för uppsatsens valda ämne var 
begränsat, valdes kvalitativ metod för att utifrån det Malterud (2014) skriver om metodens 
lämplighet vid undersökning av ett outforskat område kunna bidra till kunskapsläget. Valet av 
manifest innehållsanalys utifrån kvalitativa transkriberade intervjuer motiverades av 
metodens lämplighet att finna och skildra empirin på ett strukturerat och tydligt sätt 
(Graneheim & Lundman, 2004). Att intervjuer valdes som empiri i stället för till exempel 
enkäter eller observationer, grundades i att författarna upplevde bakgrundsmaterialet som 
otillräckligt för att konstruera enkäter utan en för stor grad av spekulation och risk för 
påverkan. Genom att använda intervjuer kunde författarna i samspel med informanterna låta 
kunskapen växa i en dynamisk miljö där informanten var betydligt friare att dela sin kunskap 
med författarna (Malterud, 2014). 

5.2.2  Förförståelse 

Det förekommer en betydande risk i att använda intervjuer då det öppnar upp för att 
författarna styr informanterna i en riktning som gynnar deras intresse. Malterud (2014) skriver 
att denna typ av påverkan är oundviklig att frånkomma i och med att kunskapen produceras i 
samspel mellan de olika parterna i intervjun. Därmed är det av stor vikt att författarna skildrar 
och är öppna med den förförståelse som de erhåller för att läsaren ska vara medveten om den 
vid tolkningen av arbetets resultat. Båda författarna var därmed transparenta med sin 
anknytning till den organisation som undersökts och deras upplevelser om att området varit 
outforskat. Resterande förståelse som förekommit i arbetet har utgjorts av innehållet i 
introduktionen som väglett studiens syfte, frågeställning och intervjufrågor. Samtidigt var inte 
författarna genom detta friskrivna från att undvika onödig påverkan, så behov av att värna om 
den påverkan som deras funktion och förförståelse kunde utöva på intervjun och informanten 
förekom. Detta gjordes genom att kontinuerligt försöka låta informanten uttrycka sig utan att 
mötas av ett svar som kunde styra eller påverka informanten mot att bekräfta intervjuarens 
världsbild, värderingar och förståelse. Detta gjordes med förhoppning att det skulle ge 
informanterna möjlighet att uttrycka sina egna upplevelser och uppfattningar i intervjuerna 
(Malterud, 2014).  

Under studiens inledande skede förekom en avvikelse där författarnas påverkan riskerade 
påverka inledningen mot att vara bristande i det kritiska perspektivet. Detta diskuterades 
mellan författarna och konsensus nåddes i att inledningen hade blivit påverkad av författarnas 
önskan att påvisa den folkhälsovetenskapliga relevansen, varvid de kritiska perspektiven inte 
presenterades lika tydligt som de positiva. Situationen åtgärdades genom att lägga till ett 
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avsnitt centrerat kring det kritiska perspektivet och justering av övriga avsnitt med fokus på 
balans. Förhoppningarna är att detta åtgärdat problematiken (Bryman, 2018). 

5.2.3  Överförbarhet 

Överförbarhet behandlar hur väl studiens resultat kan överföras på andra scenarion. Detta 
ställningstagande behöver göras av läsaren, och författarna behöver värna om läsarens behov 
av information. För att möta detta behov har författarna eftersträvat att skildra kontext, 
förförståelse, sammanhang, motiveringar, studietyp och resultat samt hantera dessa i 
diskussionsavsnittet (Graneheim & Lundman, 2004). 

Det förekom begränsning i överförbarheten då det var ett förhållandevis begränsat utrymme 
av ämnet som har utforskats i studien. Valet att använda yrkesgruppen präster och diakoner 
grundades i empiriskt material som talade för att de var relevanta för kontexten (Svenska 
kyrkan, 2014). Samtidigt visade resultatet att dessa yrkesgrupper kanske inte var de enda som 
var relevanta för studiens fråga. Det förekom fynd i resultatet som utövade en påverkan på 
utformning eller var relaterade till hälsa, där målgruppen inte hade huvudansvar. Detta 
resulterar i att studien har behandlat ämnet utifrån prästers och diakoners perspektiv, men det 
behöver inte nödvändigtvis vara det enda relevanta för studiens frågeställning, vilket påverkar 
överförbarheten negativt (Malterud, 2014). Framtida studier bör försöka inkludera ytterligare 
yrkesgrupper för att värna om att hela kontexten utforskas och främjar överförbarheten. 
Samtidigt gav inte studien oanvändbara resultat då den ändå lyckades producera ett resultat 
utifrån den tillämpade metoden som verkade mot att svara på studiens syfte och frågeställning. 
Mer möjlighet att utforska perspektiven hade däremot varit fördelaktigt (Malterud, 2014). 

5.2.4  Validitet 

För att värna om trovärdigheten (validiteten) eftersträvade författarna att kontinuerligt finna 
motivering och förankring för metod och studieval i instruktionerna som presenterades i 
Graneheim & Lundman (2004) men även den kunskap som förekom i Bryman (2018) och 
Malterud (2014) samt vägledning av handledare. Detta för att skapa material som bidrog med 
ett nyanserat och riktat underlag och en lämplig analysmetod för studiens syfte (Bryman, 
2018).  

Det har förekommit inslag som påverkat validiteten negativt då ett bekvämlighetsurval 
användes i studien. Bekvämlighetsurval identifierades tillåta värvning av ett adekvat antal 
informanter inom studiens tidsramar. Det är däremot ett urval som inte erhåller den största 
vetenskapliga kvaliteten då informanterna blir slumpade utifrån deras tillgänglighet (Bryman, 
2018). För att kompensera tillämpades målinriktningen för att ändå erhålla relevans i urvalet 
(Bryman, 2018). Malterud (2014) lyfter fördelarna i att använda ett strategiskt urval istället 
som anpassas mot att utforska de perspektiv som kan vara relevanta för frågan eller ämnet. Då 
prioriteras informanter som bidrar till att utöka perspektiven och belysa ämnet från olika håll, 
vilket är att föredra för trovärdigheten. Detta innebär att även om författarna upplevde att 
mättnad nåddes i intervjuerna, kan det finnas risk att vissa perspektiv inte har belysts då 
urvalet inte möjliggjort tillgång till dem (Malterud, 2014). Särskilt då kön, ålder, och liknande 
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stratifieringar inte tillhörde de uppgifter som samlades in. Detta är något som framtida studier 
med fördel skulle behöva åtgärda för att komplettera studien (Malterud, 2014). 

Utöver detta har studien följt riktlinjerna för en manifest innehållsanalys utifrån Graneheim & 
Lundman (2004) vilket torde styrka validiteten då det är en beprövad metod som också 
skildrats. 

5.2.5  Reliabilitet 

För pålitlighet (reliabilitet) finns det en strävan att metoden ska förbli densamma vid 
insamlandet och hantering av materialet. Det förekommer en kontinuerlig kognitiv utveckling 
under studiens gång, där forskarna blir allt mer införstådda i ämnet, vilket kan påverka 
materialet från forskarens inflytande. Det var därav av vikt att denna utveckling skildrades och 
kontinuerlig dialog fördes för att reglera och skildra författarnas tolkningar och handlingar i 
samförstånd (Graneheim & Lundman, 2004). 

För att möta detta höll författarna kontinuerlig kontakt flera gånger i veckan för diskussion av 
synsätt och tolkningar samt förekomsten av ny empiri. Författarna upplevde att de hade 
behandlat metodens olika delar på samma sätt. Detta stärks främst av att mycket har 
genomförts gemensamt, eller validerats genom en gemensam granskning, samt att de smärre 
justeringar som genomförts har genomförts i samförstånd (Graneheim & Lundman, 2004).  

Det uppfattades däremot finnas en risk med reliabiliteten då intervjuerna bedrevs enskilt med 
informanten. Detta gjordes för att främja möjligheten att erhålla ett adekvat antal intervjuer i 
tid. För att värna om en acceptabel grad av kontinuitet användes en intervjumall (Bryman, 
2018) och definitioner och uttryck diskuterades både i förväg och under studiens gång 
(Graneheim & Lundman, 2004). Vid granskning av transkriberingarna uppfattades inte några 
betydande skillnader i metod mellan författarna, vilket torde styrka reliabiliteten i detta 
perspektiv. 

5.2.6  Informanternas välbefinnande och etik 

Studien använde sig av intervjuer med informanter vilket bidrog med både etiska utmaningar 
(Vetenskapsrådet, 2017) och juridiska utmaningar (Högskolan i Skövde, 2021).  

Vetenskapsrådet (2017) skriver att deltagande kan innebära en risk för deltagarnas 
välbefinnande på ett känslomässigt plan, då studien kan beröra och väcka en känslomässig 
reaktion. Författarna spekulerade att studiens intervjufrågor eventuellt kunde uppfattas som 
ett ifrågasättande av det diakonala arbetets kvalité och generera ett känslomässigt gensvar från 
respondenten, vilket inte hade varit acceptabelt. Ytterligare reflektioner utifrån studiefrågorna 
innebar att informanten eventuellt kunde uppleva att arbetet ifrågasattes. Detta riskerar 
generera undertryckta eller omedvetna känslor som kunde bidra till oro eller olust. Samtidigt 
var ämnet outforskat, andra alternativ mindre fördelaktiga och intervjuerna förväntades bidra 
med empiriska data som avsåg belysa ämnet vidare (Bryman, 2018).  



 

 

32 
 

 

För att möta denna risk så användes principerna informationskrav, samtycke, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet för att säkerställa att informanterna behandlats 
korrekt. Förhoppningarna var därmed att informanterna deltagit i studien med en 
medvetenhet om studiens innehåll och sina rättigheter (Bryman, 2018). Studien utformades 
även med ett fokus på  uppfattningar och upplevelser om Svenska kyrkans egenskaper och inte 
deras person med förhoppningarna att det skulle minimera risken att utsätta informanterna 
för onödig påverkan (Vetenskapsrådet, 2017). Intervjuerna bidrog till ny kunskap inom det 
valda ämnet vilket till viss mån kan väga upp eventuellt upplevt obehag (Vetenskapsrådet, 
2017). Intervjuerna skapade också möjligheter för informanterna att uttrycka sina åsikter, 
tankar, uppfattningar och upplevelser, vilket av vissa informanter uttrycktes som givande och 
möjlighet till positiv reflektion. 

Informanternas personuppgifter hanterades utifrån bestämmelserna i Högskolan i Skövde 
(2021) och andra skildrade relevanta källor. Studien avvek däremot från bestämmelserna om 
att examensarbeten i regel inte ska hantera känsliga personuppgifter. Den främsta 
motiveringen för detta var att studien genomfördes inom Svenska kyrkan vilket är en religiös 
miljö, där diakon och präst är yrkestitlar som förknippas med erhållandet av en religiös tro. 
Deltagande blev därmed synonymt med identifiering av religiös tillhörighet vilket är en känslig 
personuppgift (Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679). Präster och 
diakoner friskrivs däremot då deras yrkesval anses synonymt med ett offentliggörande av sin 
religiösa tillhörighet (Svenska kyrkan, 2014) vilket gör det acceptabelt att hantera 
(Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679). Det hade däremot varit önskvärt 
att inte behöva använda sig av känsliga personuppgifter, men målgruppens relevans för 
studiefrågorna gjorde detta omöjligt. För att ändå försöka hålla användandet till ett minimum 
var det endast yrkestillhörigheten i inklusionskriterier som användes. Författarna upplevde 
samtidigt att det kunde vara en etisk fördel att använda individer som redan offentliggjort sin 
religiösa tillhörighet för intervjuer i en religiös miljö. Då studien bedrevs i en religiös miljö var 
det inte omöjligt att religiös bekännelse förekom. Genom att använda dessa två yrkesgrupper 
blev detta ett förutsägbart scenario, där studien redan från ett tidigt skede kunde anpassas för 
att hantera de specifika krav som ställdes i och med inkluderingen av känsliga uppgifter 
(Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679). Studien fick enbart behandla 
känsliga personuppgifter i formen av yrkestillhörighet och arbetsplats. Studien fick inte 
efterfråga personliga religiösa övertygelser eller andra känsliga personuppgifter på något 
annat sätt (Kursledningen, e-post, 11 april, 2024). 

Sammanfattat fanns det brister i metoden som kan ha påverkat både överförbarhet, reliabilitet 
och validitet negativt (Malterud, 2014). Däremot har dessa generellt gått att härleda till de 
förhållanden som studien har genomförts under, och författarna har eftersträvat att 
konsekvent eftersträva det bästa alternativet som gått att genomföra. Hantering av 
personuppgifter och behandling av informanter har däremot hanterats utifrån de etiska 
riktlinjer och lagar som råder för att alternativet hade varit oacceptabelt (Vetenskapsrådet, 
2017). 



 

 

33 
 

 

5.3 Slutsats 

Svenska kyrkan är en religiös organisation i ett sekulärt samhället som möter människor från 
olika målgrupper i samhället i sina verksamheter. Detta innebar både möjligheter och 
utmaningar i fråga om verksamhetens utformning och resurser. Församlingens verksamheter 
innebar initialt att bedriva gudstjänst, diakoni och undervisning, där diakonin lyftet som 
hälsoorienterad. Studiens resultat visade att församlingarna arbetade utifrån en holistisk 
människosyn, vilket av informanter beskrevs som att allt hänger ihop och människan inte bara 
är en kropp utan även omfattas av andliga behov. 

Studiens empiri baserades på kvalitativa intervjuer och analysen konstaterande att det 
behövdes ytterligare forskning. Detta för att studera om Svenska kyrkans församlingars 
hälsoorienterade arbete bidrar med hälsofrämjande effekter på församlingsinvånarnas hälsa. 
Flera informanter uttryckte diakoni och de grundläggande uppgifterna som hälsorelevanta, 
medan några informanter uttryckte avsaknad av underlag för att avgöra om erbjuden 
verksamhet bidragit till ett samband mellan församlingsinvånarnas hälsa och den befintliga 
verksamheten. Även utmaningar i att förändrade samhällsstrukturer krävde förändringsarbete 
och innovativa lösningar identifierades, samtidigt som arbetet kunde traditionsbundet. 
Informanterna förmedlade både vägledande dokument och olika styrande organ inom 
organisationen som påverkade utformning och vägledning av arbetet.  Något som uppfattades 
som en svårighet beträffande verksamhetens utformning och som kunde utgöra en effekt på 
hälsoorienterade arbetsinsatser var meningsskiljaktigheter mellan yrkesgrupper, angående 
hur församlingens befintliga resurser ämnade fördelas. Detta resulterade i att några 
informanter uttryckte att det diakonala arbetet uppfattades och upplevdes nedprioriteras. 
Detta tolkades av författarna som att det hälsoorienterade arbetet riskerade vara något som 
organisationen eventuellt inte hade prioriterat vid en ytterligare införlivning i samhället, men 
ytterligare forskning ansågs nödvändig. 

En annan utmaning som upplevdes av informanter var svårigheten att nå människor med 
verksamheten. Detta kunde eventuellt bero på ett ointresse från samhället då det faller väl i 
linje med det som Vikdahl et al., (2023) skriver om Sveriges sekularisering och minskade 
intresse för religiositet. Detta kan i sin tur tala för att Svenska kyrkans hälsorelaterade arbete 
riskerar bidra begränsat till samhällets folkhälsa. Slutligen blev det möjligt att konstatera att 
Svenska kyrkans framtid som den största civilorganisationen kunde komma att förändras 
utifrån utmaningar som minskade ekonomiska resurser, främst på grund av minskad 
medlemstillhörighet i organisationen.  

Framtida studier kan med fördel använda sig av kvantitativa studier som tillåter kontroll av 
statistisk signifikans och generaliseringsbarhet för att verifiera de resultat som framkom i 
studien då den hade begränsad överförbarhet (Bryman, 2018).  Detta för att utvärdera Svenska 
kyrkans nutida och framtida funktion i relation till den svenska folkhälsan och för att gynna 
det framtida kunskapsläget.  
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 Bilaga A 

Tabell 1 
Flertalet ord och begrepp som används i uppsatsen är inomkyrkliga och därför inte 
självklara i ett sekulariserat samhälle. För att öka läsarens förståelse angående ord och 
begrepp som används återkommande i uppsatsens text definieras och förklaras de utifrån 
Svenska kyrkans kontext i bilaga A (Svenska kyrkan, u.å.). 

Bibelstudier Studier av bibelns texter (Svenska kyrkan, 
2024a).  

Biskop Arbetet i ett stift leds av en biskop (Svenska 
kyrkan u.å.). 

Diakon Individ som blivit vigd (inbjuden) till 
kyrkligt uppdrag med social inriktning 
(Svenska kyrkan u.å.). 

Diakoni Svenska kyrkans sociala arbete med omsorg 
om utsatta människor (Svenska kyrkan u.å.). 

Församling Svenska kyrkans primära enhet på lokal nivå 
med uppgift  att bedriva gudstjänst, diakoni, 
mission och undervisning om kristen tro 
(Svenska kyrkan u.å.). 

Församlingsinstruktion Policy- och styrdokument som beskriver 
församlingens identitet och vision. 
Redovisar ansvarsfördelning (Svenska 
kyrkan, 2022). 

Förtroendevald Ingår i församlingens styrelse efter att blivit 
demokratiskt vald av 
församlingsmedlemmar (Svenska kyrkan 
u.å.). 

Gudstjänst Religiös aktivitet som bedrivs inom 
församlingen (Svenska kyrkan u.å.). 

Konfirmation Konfirmationen är en aktivitet som bekräftar 
dopet. De som genomgår konfirmation kallas 
konfirmander (Svenska kyrkan u.å.). 

Kyrkofullmäktige Ledamöterna väljs genom kyrkovalet och 
tillhör församlingens ledning (Svenska 
kyrkan u.å.). 

Kyrkis Öppen förskola för daglediga med barn. 
Mötesplats för aktivitet och gemenskap 
(Svenska kyrkan, 2024a). 

Kyrkoherde Högsta prästtjänsten i en församling med 
arbetsledarfunktion (Svenska kyrkan u.å.). 

Kyrkoordning Svenska kyrkans regelverk som reglerar 
organisationens verksamheter (Svenska 
kyrkan u.å.). 

Kyrkoråd Församlingens styrelse som utses av 
kyrkofullmäktige (Svenska kyrkan u.å.). 

Mission Mission är att medlemmar i kyrkan ämnar 
försöka sprida tron vidare (Svenska kyrkan, 
2016). 



 

 

38 
 

 

Pilgrimsarbete Pilgrimsarbete är ett arbete och aktivitet som 
kopplas till vandringar och leder med 
andliga inslag (Pilgrimsvägen, u.å.). 

Präst Vigd yrkesgrupp som leder gudstjänster, 
dop, vigslar, begravningar och utövar 
själavård (Svenska kyrkan u.å.). 

Samariterhemmet Stiftelse med egen organisation och ekonomi 
som bedriver diakonalt arbete i samverkan 
med olika aktörer (Samariterhemmet - 
diakoni, u.å.). 

Stift Sverige delas in i 13 geografiska stift som vart 
och ett leds av en biskop (Svenska kyrkan 
u.å.). 

Själavård Enskilt samtal med präst eller diakon under 
tystnadsplikt (Svenskakyrkan, 2024c). 

Trossamfund Religiös gemenskap (NE 
Nationalencyklopedin AB, 2023). 
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