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Sammanfattning 

Introduktion: Psykisk ohälsa drabbar befolkningen världen över. Under 2000-talet 
uppmärksammas att psykisk ohälsa ökar bland unga vuxna, vilket orsakar stort lidande för 
samhället men framför allt för den enskilde individen. Samhällsutmaningar som psykisk 
ohälsa har ökat intresset för existentiell hälsa. Aktuell forskning visar att insatser för att 
främja existentiell hälsa kan ge individer bättre förmåga att hantera psykisk hälsa i livets 
med- och motgångar. Syfte: Syftet var att undersöka huruvida existentiell hälsa kan vara 
hälsofrämjande för unga vuxna med psykisk ohälsa. Metod: En strukturerad 
litteraturstudie genomfördes, där tjugo kvalitativa och kvantitativa originalartiklar ingick. 
Sökning gjordes i databaserna Medline (EBSCOhost), PsycINFO, PubMed, Web of Science 
och SwePub. För att uppfylla studiens syfte användes en kvalitativ metod med induktiv 
ansats, för att utifrån tidigare forskning söka en slutsats. För att identifiera och analysera 
återkommande teman och mönster, användes tematisk analys enligt Braun & Clark (2006). 
Resultat: De fyra teman som identifierades i den tematiska analysen visar att existentiella 
faktorer har en viktig roll i unga vuxnas upplevelse av psykisk hälsa och välbefinnande. 
Resultaten belyser hur meningsfullhet och välbefinnande, andligt välbefinnande, trygghet 
och tillhörighet samt bekräftelse kan fungera som hälsofrämjande resurser i mötet med 
psykisk ohälsa. Slutsats: Existentiell hälsa, särskilt i uttryck genom känslan av mening, 
trygghet, andligt välbefinnande och bekräftelse, kan ha en hälsofrämjande funktion för 
unga vuxna med psykisk ohälsa och bör beaktas i folkhälsoarbete. Dock behövs vidare 
forskning kring utformandet av specifika existentiellt främjande insatser för unga vuxna 
med psykisk ohälsa.
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Abstract 

Introduction: Mental illness affects populations worldwide. Since the early 2000s, the 
prevalence of mental health issues has increased, particularly among young people, 
resulting in significant suffering för individuals and challenges for society. Societal 
pressures and a lack of meaning on existential health. Previous research shows that 
strengthening existential health may help individuals better cope with mental illness in the 
ups and downs of life. Aim: The aim was to investigate how existential health can be health- 
promoting factor for young adults experiencing mental illness. Method: A structured 
literature review was conducted, including twenty qualitative and quantitative peer-
reviewed scientific articles. Searches were made in the databases Medline (EBSCOhost), 
PsycINFO, PubMed, Web of Science and SwePub. A qualitative method with an inductive 
approach was applied to synthesize previous research and identify key themes. Thematic 
analysis was used to analyse recurring themes and patterns, based on Braun & Clarke 
(2006). Results: The four identified themes in the analysis highlight existential factors that 
play a significant role in young adults’ experiences of mental health and well-being. The 
results emphasize how meaning and well-being, spiritual connection, safety and belonging, 
and affirmation can function as health-promoting resources. Conclusion: Existential 
health, especially as expressed through a sense of meaning, security, spiritual well-being 
and affirmation, can have a health-promoting function for young adults with mental illness 
and should be considered in public health work. However, further research is needed on the 
design of specific existential-promoting interventions for young adults with mental illness.   
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1 INTRODUKTION 

WHO (2025) beskriver definitionen av hälsa som “Ett tillstånd av fysiskt, mentalt och socialt 
välbefinnande, och inte endast frånvaro av sjukdom.” Regeringar i olika länder har som ansvar 
att tillgodose och tillhandahålla passande hälso- och sjukvård samt sociala åtgärder för 
befolkningen. Att få möjlighet att uppnå bästa möjliga hälsa är en grundläggande rättighet 
(WHO, 2025)  

Människors hälsa är beroende av olika faktorer i livet. Faktorer som påverkar hälsan kan vara 
biologiska faktorer, livsvillkor och levnadsvanor. De olika faktorerna påverkas av varandra och 
kallas hälsans bestämningsfaktorer och gestaltas i regnbågsmodellen (Dahlgren & Whitehead, 
2021). Längst in i modellen finns faktorer som kön och arv som inte kan påverkas. Övriga lager 
innehåller faktorer som går att påverka, som till exempel sociala nätverk och stöd som är 
viktiga i unga människors liv. De olika lager av faktorer verkar genom ett samspel med 
varandra. 

Existentiell hälsa handlar enligt Lloyd (2023) om hur vi som människor hanterar livets djupare 
frågor, såsom meningen med livet och hur vi förhåller oss till existentiella utmaningar och 
kriser. Forskning visar att existentiell hälsa spelar en viktig roll för både psykisk och fysisk 
hälsa. Existentiella samtalsgrupper och terapier, där människor får möjlighet att diskutera och 
bearbeta dessa frågor, har visat minskad psykisk stress och förbättrad livskvalitet. 
Sammantaget kan satsningar på existentiell hälsa vara en viktig resurs för att stärka 
människors välbefinnande i en tid då livets stora frågor ofta väcks av globala och personliga 
kriser (Lloyd, 2023). 

Studien utgår från WHO:s definition av existentiell hälsa (WHO, 2022). WHO:s syn på 
existentiell hälsa har varit vägledande i utvecklingen av mätverktyg som WHOQOL-SRPB 
(WHO Quality Of Life - Spirituality, Religious and Personal Beliefs), som inkluderar åtta 
dimensioner av existentiellt välbefinnande: andlig kontakt, mening, förundran, helhet, inre 
frid, hopp, andlig styrka och tro (WHO, 2002). Dessa dimensioner beskriver existentiell hälsa 
som något mer än frånvaro av sjukdom- det handlar om individens inre upplevelse av 
sammanhang, syftet och existentiell trygghet. 

Psykisk ohälsa har ökat globalt under de senaste decennierna, särskilt bland unga vuxna. Enligt 
Socialstyrelsen (2024) har andelen unga som uppger ångest, depression och allvarlig stress 
ökat stadigt, vilket påverkar både deras livskvalitet och framtidsutsikter. I Sverige 
rapporterade 37% av unga kvinnor och 21% av unga män mellan 16–29 år hög psykisk 
belastning (Folkhälsomyndigheten, 2024a). Denna utveckling har väckt ett växande intresse 
för hur hälsofrämjande insatser, särskilt med fokus på existentiella faktorer, kan stärka unga 
vuxnas psykiska välbefinnande. Forskning visar att existentiell hälsa- förmåga att finna 
mening, sammanhang och hopp i tillvaron- kan bidra till motståndskraft och ökad livskvalitet 
(Melder, 2011; Lloyd, 2023).  

Denna studie definierar psykisk ohälsa i bred bemärkelse och inkluderar både lindrigare 
tillstånd såsom stress, oro och nedstämdhet samt mer allvarliga tillstånd som diagnoser inom 
ångest och depression. Denna vidare definition används av bland annat Folkhälsomyndigheten 
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(2024b) och möjliggör ett mer nyanserat synsätt på ungas psykiska mående, där inte bara 
diagnoser, utan även subjektiva upplevelser av lidande beaktas. 

de Haan (2017) beskriver att existentiell hållning, det vill säga att förhålla sig till andra och sig 
själv, är en dimension av att förstå psykisk ohälsa. En psykisk sjukdom kan ändra en individs 
ställningstagande, en depression kan medföra att hopp om en förändring över tid försvinner. 
Om individen har ett existentiellt samband till upplevelser och situationer kan en modulerande 
effekt påverka sjukdomens förlopp, samt individens välbefinnande. 

Enligt Socialstyrelsen (2024) har rapportering av psykiska diagnoser såsom depression och 
ångestsjukdomar ökat markant under de senaste åren. Många unga insjuknar tidigt och kan 
leva med psykisk ohälsa under längre perioder, vilket påverkar både livskvalitet och framtida 
möjligheter till etablering i samhället. Melder (2011) beskriver att den existentiella 
hälsodimensionens betydelse för fysisk, psykisk och social hälsa uppmärksammas allt oftare i 
internationella vetenskapliga studier och även deras positiva effekter på hälsa och 
välbefinnande. Trots detta har de existentiella hälsodimensioner inte fått genomslag varken i 
politiskt eller praktiskt hälso- och sjukvårdsarbete. Enligt Melder (2023) saknas fortfarande 
systematisk offentlig sjukvård som tar upp existentiell hälsa. De senaste åren har dock 
framväxt ett teori- och forskningsfält som erkänner och inkluderar existentiell dimension av 
hälsa. Dwibedi et al. (2022) har undersökt nyttan av självstyrd livsstilsförändring och att 
integrera existentiella hälsodeterminanter i vården. Utifrån ett existentiellt synsätt tas hänsyn 
till självreflektion som kan stödjas av individens autonomi samt frågor om motivation och 
mening till att genomföra en livsstilsförändring över tid. Sammanfattningsvis betonar 
forskningen vikten av att inkludera existentiell hälsa i vård och behandling för att stärka 
individens känsla av mening och motståndskraft. 

Existentiell hälsa består av olika aspekter, såsom fysisk, psykisk och social hälsa, som 
tillsammans bildar en helhet. En existentiell grundsyn på livet kan skapa ett förhållningssätt 
som frambringar livsmod, som bidrar till möjligheten att leva då livet utmanar. Existentiell 
hälsa är att kunna se på livet ur ett annat perspektiv, och kan understödja existentiell resiliens 
som bland annat kan bidra till minskad psykisk ohälsa (Region Jönköpings län, 2025).  

I takt med olika samhällsutmaningar har intresset vuxit för människors existentiella behov. 
Världshälsoorganisationen (WHO) betonar vikten av att beakta existentiella aspekter av hälsa, 
som livsmening, hopp, andlig kraft och inre harmoni. I det internationella mätinstrumentet 
WHOQOL-SRPB (WHO Quality Of Life - Spirituality, Religious and Personal Beliefs), som 
började användas år 2002, lyfter WHO fram åtta dimensioner av existentiell hälsa och dess 
betydelse för människors självuppfattning (WHO, 2002). Melder & Haglund (2023) hänvisar 
till WHO:s åtta aspekter av existentiell hälsa, som har visat sig ha betydelse för människors 
hälsa och välbefinnande. Författarna förklarar att genom att integrera dessa existentiella 
aspekter i regnbågsmodellen kan folkhälsoarbetet få en mer holistisk inriktning. Detta innebär 
att hälsofrämjande insatser inte bara fokuserar på fysiska och sociala faktorer utan även på 
individens existentiella behov. Dessa åtta dimensioner är enligt WHO (2012) följande: 

• Andlig kontakt - Syftar på individens upplevelse av kontakt med något större än sig 
själv, vilket kan fungera som en inre resurs i svåra livssituationer. En sådan upplevelse 
kan skapa tröst, mening och känsla av sammanhang, oavsett om den har religiös eller 
sekulär form (WHO, 2002). 
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• Mening och syfte i livet - Denna dimension rör individens upplevelse att livet har 
ett värde, riktning och innehåll. Enligt WHO (2002) innebär det en känsla av att det 
finns något att leva för, en inre motivation och ett syfte som ger livet struktur. 

• Förundran - Enligt WHO (2002) handlar det om att kunna uppleva fascinerande och 
gripande stunder i vardagen, exempelvis i mötet med naturen, konst, musik eller 
stillhet. Denna dimension skapar en upplevelse av att vara del av något större, vilket 
bidrar till ökad känsla av samhörighet och andlig närvaro.   

• Helhet och integration - Den fjärde dimensionen helhet och integration beskriver 
känslan av att de olika delar av livet såsom tankar, känslor och erfarenheter hänger 
samman (Folkhälsomyndigheten, 2024c). 

• Inre frid - Dimensionen syftar till upplevelse av lugn och emotionell balans, även i 
krävande situationer, vilket är nära kopplat till förmågan att hantera stress och 
livsutmaningar (WHO, 2002). 

• Hopp och framtidstro - Dimensionen handlar om att ha en positiv syn på framtiden. 
Hopp är en central komponent i återhämtningsprocessen inom psykisk vård och har 
starka samband med minskad risk för depression och suicidala tankar (WHO, 2013). 

• Andlig styrka - Dimensionen handlar om andliga, religiösa eller personliga 
övertygelser och hur dessa övertygelser har påverkat din livskvalitet (WHO, 2002). 

• Tro - Den åttonde och sista dimensionen är tro, vilket innebär att individen sätter sin 
tillit till något större, vare sig det är Gud, livet eller en personlig värdegrund. Tron kan 
ge stöd, riktning och känsla av trygghet i tillvaron (WHO, 2002).  

 
Strategin för ökad existentiell hälsa är på framväxt i Region Jönköpings län. Regionen används 
som exempel eftersom de varit pionjärer i att utveckla verktyg och metoder för att arbeta med 
existentiell hälsa i praktiken (Region Jönköpings län, 2025). Blomquist (2023) beskriver 
existentiella teman som livets mening, skuld och ensamhet är exempel som berör människor 
genom livet. Tidigare har vården erbjudit existentiella stödjande samtal vid kris och sorg. En 
ny insikt är att tillämpa ett hälsofrämjande förhållningssätt genom stödjande samtal för 
återhämtning och för att känna mening med livet. Regionen använder samtalskorten “Samtal 
om livet”. Dessa samtalskort är ett konkret verktyg att använda vid samtal om existentiella 
frågor enskilt eller i grupp (Blomquist, 2023) 
 

1.1 Begreppsbeskrivning  

Existentiell hälsa är ett tvärvetenskapligt begrepp som omfattar människans upplevelse av 
mening, sammanhang, hopp och livsmod. Det rör sig om ett inre välbefinnande som inte 
enbart är knutet till fysisk eller psykisk hälsa, utan till människans djupare behov av att förstå 
sin plats i tillvaron och att finna mening även i lidande, sjukdom och svåra situationer (Melder, 
2011). Enligt Folkhälsomyndigheten (2025b) beskrivs existentiell hälsa ofta i termer av 
meningsfullhet, sammanhang och andlighet. Det innebär att begreppet ibland överlappar med 
andlighet, men dessa bör särskiljas för att skapa tydlighet.  
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Andlighet är en central del av existentiell hälsa, men är samtidigt ett eget begrepp.  Det 
handlar om individens upplevelse av något större än sig själv och kan uttryckas genom religion, 
relationer till andra människors eller naturen, eller som en känsla av samhörighet (Puchalski 
et al., 2014). Andlighet är ofta mer subjektivt och individbundet, och behöver inte vara kopplad 
till religion.  

Existentiellt stöd är enligt Region Jönköpings län (2025) ett begrepp som hjälper till att 
hantera livets stora frågor, såsom mening, syfte, hopp, skuld, död och livets begränsningar.  

Hälsofrämjande arbete syftar till att stödja den enskilda individen att ta ansvar för sin egen 
hälsa, samt stödja individens tilltro till egen förmåga. Hälsofrämjande arbete kan verka på 
individnivå såväl som befolkningsnivå (Folkhälsomyndigheten, 2025d). 

Förebyggande arbete är insatser med syfte att undvika negativ påverkan av hälsa. 
Exempelvis minska risken för sjukdom, fysiska och psykiska problem, och genom tidig 
upptäckt kunna förhindra utveckling av sjukdom (Folkhälsomyndigheten, 2025d). Begreppen 
hälsofrämjande och förebyggande arbete relaterar till varandra där hälsofrämjande arbete 
syftar till att stärka individens och gruppens resurser för hälsa och välbefinnande, medan 
förebyggande arbete fokuserar på att minska riskfaktorer för ohälsa och sjukdom (Nutbeam, 
1998). 

Livskvalitet är ett centralt begrepp i folkhälsoarbetet. Enligt The WHOQOL Group (1998) 
handlar livskvalitet om individens uppfattning av sin livssituation i sammanhanget till kultur 
och normer, och i relation till sina egna mål, förväntningar, värderingar och intressen. 
Livskvalitet påverkas av flera faktorer, såväl fysisk och psykisk hälsa som sociala relationer, 
grad av självständighet och existentiellt välbefinnande (The WHOQOL Group, 1998). När 
individen får möjlighet att reflektera över och stärka sin existentiella hälsa kan detta i sin tur 
främja en ökad livskvalitet.   

 

1.2 Regeringsuppdrag 

Enligt Regeringskansliet (2024) har intresset för existentiella frågor och perspektiv ökat i 
samhället i stort under senare år. Samhällsutmaningar såsom en ökad psykisk ohälsa och 
ofrivillig ensamhet har bidragit till ett ökat intresse för existentiella perspektiv inom olika 
samhällsarenor. Därför har Regeringen gett Folkhälsomyndigheten i uppdrag att utreda hur 
arbete med existentiell hälsa kan inbegripas i den nationella folkhälsopolitiken. Uppdraget 
innefattar en beskrivning och definition av existentiell hälsa utifrån svensk kontext. Genom ett 
folkhälsoperspektiv kan existentiell hälsa genom åtta existentiella aspekter kopplas till 
regnbågsmodellen för att beskriva vad som påverkar utveckling av hälsan. Myndigheten ska 
kartlägga och lämna förslag på var existentiella perspektiv kan användas, för att skapa en god 
jämlik hälsa och gott psykiskt välbefinnande i samhället (Regeringskansliet, 2024). 

Slutredovisning av uppdraget enligt Folkhälsomyndigheten (2025b) beskriver att existentiell 
hälsa, psykisk hälsa samt psykiskt välbefinnande hör samman, då dessa berör möjlighet att 
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känna mening, främjar förmåga att handskas med kriser och olika livsvillkor i livet. 
Slutredovisningen betonar att flera definitioner av existentiell hälsa finns beskrivet i 
litteraturen, rapporten visar att det finns förståelse för att begreppet existentiell hälsa kan 
kopplas till teman såsom “mening, relationer, sammanhang, trygghet och en känsla av att vara 
en del av något större” (Folkhälsomyndigheten, 2025b). 

 

1.3 Folkhälsovetenskaplig relevans 

Agenda 2030 för hållbar utveckling består av 17 globala mål. Målen har en stark koppling till 
människors hälsa och samhällsutveckling (United Nations Development Programme [UNDP], 
u.å). Agenda 2030 beskriver i delmål 3, ”God hälsa och välbefinnande”, att god hälsa ska 
säkerställas i alla åldrar. Delmål 3:4 har som målsättning att en tredjedel av antalet dödsfall 
på grund av icke smittsamma sjukdomar ska minskas till 2030. Delmålet framhäver 
förebyggande insatser för att främja psykisk hälsa och gott välbefinnande (UNDP, 2024). Även 
mål 4 om utbildning och mål 10 om jämlikhet i hälsa och livsvillkor kan knytas till den 
existentiella dimensionen av hälsan (Regeringskansliet, 2015).   

Psykisk ohälsa bland unga vuxna har under 2000-talet blivit ett växande folkhälsoproblem, 
vilket tydligt motiverar ämnets relevans inom folkhälsovetenskapen. Enligt 
Folkhälsomyndigheten (2024a) har den psykiska ohälsan bland unga vuxna ökat under 2000-
talet. Under år 2024 rapporterade 37 procent av kvinnorna och 21 procent av männen i ålder 
16–29 år att de kände sig mycket stressade, vilket är högre än i äldre åldersgrupper. Vidare 
visar data från 2022 att 22 procent av unga kvinnor 16–29 år uppgav allvarlig psykisk 
påfrestning. Statistik visar även att under perioden 2006–2020 ökade suicidtalen bland unga 
vuxna i åldersgruppen 20–29 år i genomsnitt 1,8 procent per år. Dessa siffror understryker en 
tydlig ökning av psykisk ohälsa bland unga vuxna. Detta pekar på behovet av riktade insatser 
för att förbättra unga vuxnas psykiska hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2024a). 

Existentiell hälsa, som inkluderar upplevelse av mening, hopp, tillhörighet och andlig styrka 
(WHO, 2002), har i forskning identifierats som en skyddsfaktor som kan främja psykiskt 
välbefinnande (Lloyd, 2023; Melder, 2023). Att stärka dessa faktorer är därför ett angeläget 
hälsofrämjande strategi inom folkhälsoarbetet. Existentiell hälsa knyter an till hälsans 
bestämningsfaktorer enligt Dahlgren och Whiteheads (2021) regnbågsmodell, där inre 
upplevelser såsom meningsfullhet och tillhörighet påverkar individens hälsa genom komplexa 
interaktioner med sociala och strukturella faktorer. Genom att integrera existentiell hälsa i 
folkhälsopolitiska strategier möjliggörs ett mer holistisk och långsiktigt hälsofrämjande arbete 
(Melder & Haglund, 2023).  

Ur ett hållbarhetsperspektiv har ämnet tydlig koppling till flera av målen i FN:s Agenda 2030. 
Särskilt relevant är:  

• Mål 3: “God hälsa och välbefinnande”, där delmål 3.4 syftar till att minska psykisk 
ohälsa och självmord genom förebyggande insatser. 

• Mål 4.7: som betonar vikten av utbildning som stärker individens förmåga att hantera 
livets utmaningar och utveckla sin psykiska och existentiella hälsa.  
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• Mål 10: "Minska ojämlikhet”, där jämlik tillgång till existentiellt stöd kan motverka 
marginalisering.  

Regeringskansliet (2024) skriver att svensk och internationell forskning har påvisat att 
insatser för att främja existentiell hälsa kan bidra till ökad livskvalitet, ökad möjlighet att 
hantera psykisk hälsa i livets upp- och nedgångar. Enligt Regeringskansliets mening behöver 
ett framgångsrikt folkhälsoarbete även ta existentiella hälsa på större allvar. 
Folkhälsomyndigheten (2025b) menar att existentiell hälsa inte är något som ska betraktas 
enskilt, utan sättas samman existentiella perspektiv till folkhälsa. Arbete med att integrera 
existentiella frågor bör göras i befintliga folkhälsouppdrag, som exempelvis insatser vid 
psykisk hälsa och suicidprevention. Existentiella hälsa påverkar både fysiska och psykiska 
hälsoaspekter, vilket gör existentiella frågor betydelsefulla vid uppföljning och analys av 
hälsofrämjande arbete. 

Schumann (2018) beskriver från studien av svenska skolungdomar, hur existentiella frågor om 
moral, liv och död uppstår i interaktion med omgivningen. Samt hur ett fungerande 
meningssystem stärker ungdomars välmående och känsla av sammanhang. Schumann (2018) 
betonar vikten av sammanhang för individens identitetsutveckling, samt kopplar samman 
hälsa, mening och kultur med begreppet KASAM. 

 

1.4 Teoretiskt ramverk 

Den strukturerade litteraturstudien utgår från hälsofrämjande faktorer och den teoretiska 
förankringen utgår från KASAM (Antonovsky, 2005). Begreppet KASAM skapades då den 
medicinske professorn i sociologi Aaron Antonovsky granskade och analyserade intervjuer 
från människor som genomgått svåra livshändelser. De människor som klarat påfrestningarna 
bäst var de som ansågs ha en salutogen friskfaktor som kunde kopplas till de olika delarna av 
KASAM, nämligen begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Enligt Antonovsky (2005) 
kan hanterbarhet sägas utgöra grunden i begreppet och syftar till hur olika individer upplever 
yttre och inre stimuli. Meningsfullhet kommer från vikten av att vara delaktig i det som sker 
(Antonovsky, 2005).  

 

1.5 Problemformulering  
Regeringskansliet (2024) beskriver att frågor utifrån existentiellt perspektiv har 
uppmärksammats mer på senare tid i samhället, till exempel under covid -19. Även vid andra 
utmaningar i samhället som ökad psykisk ohälsa och ensamhet kan beröras av existentiella 
frågor. Regeringskansliet påvisar att främjandet av existentiell hälsa kan ge individer en större 
möjlighet att hantera motgångar, samtidigt som forskning menar att utebliven existentiell 
hälsa kan bidra till att en individ har svårt att känna mening och välbefinnande. 
Regeringskansliet (2024) betonar även att det krävs ytterligare kunskap om samband mellan 
människors hälsa och existentiell hälsa, för ett framgångsrikt folkhälsoarbete. Forskning 
behöver studera hur existentiella frågor och erfarenheter påverkar fysisk och psykisk hälsa. 
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Samtidigt behöver även det omvända studeras, som hur olika perspektiv av hälsa påverkar 
existentiella frågor.  

Socialstyrelsen (2024) rapporterar en stadig ökning av psykisk ohälsa bland unga vuxna, 
särskilt i form av depression och ångestsyndrom. Orsakerna till ökningen är komplexa, men 
en tydlig trend visar att många unga som insjuknar får ett långvarigt sjukdomsförlopp. Den 
ökande psykisk ohälsan bland unga vuxna väcker frågor om hur hälsofrämjande insatser kan 
utvecklas för att bättre stödja målgruppen.  

Att undersöka senaste forskning gällande existentiell hälsa kan vara en viktig komponent i 
arbetet med att främja jämlik hälsa och förebygga psykisk ohälsa bland unga vuxna i 
samhället. 
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2 SYFTE 

Syftet var att undersöka huruvida existentiell hälsa kan vara hälsofrämjande för unga vuxna 
med psykisk ohälsa. 
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3 METOD 

En strukturerad litteraturstudie genomfördes för att uppfylla studiens syfte. Litteraturstudien 
inkluderade tjugo vetenskapliga originalartiklar, både kvalitativa och kvantitativa, som 
granskades och analyserades. Studien använde en induktiv ansats som är lämplig för att 
identifiera evidens för studiens syfte. Studien utgår från ett folkhälsoperspektiv där fokus är 
på faktorer som stärker välbefinnande och hälsa, snarare än sjukdom. Enligt Bryman (2018) 
är en strukturerad litteraturstudie mer tidseffektiv än en systematisk litteraturstudie. Därför 
väljs en strukturerad litteraturstudie som ryms i tidsramen av ett examensarbete. Prisma är ett 
granskningsverktyg som användes för att säkerställa den strukturerade litteraturstudiens 
kvalitet och process (PRISMA, 2024). Bryman (2018) menar att vetenskapliga regler 
säkerställer artiklarnas reliabilitet och validitet genom granskningen, och ger större 
trovärdighet för forskningens resultat. 

Litteraturstudien använde en induktiv ansats, vilket innebär att teoretiska begrepp inte styrde 
analysen från början. Mönster och teman identifierades utifrån insamlade data, och först 
därefter sätts resultaten i relation till teorin. På så sätt möjliggörs en explorativ ansats där 
deltagarnas egna upplevelser får stå i centrum innan de diskuteras genom det hälsofrämjande 
perspektivet och KASAM:s begrepp hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet 
(Antonovsky, 2005). 

Under arbetets gång har författarnas arbetsfördelning noterats i en loggbok. Fortlöpande 
diskussioner har förts mellan författarna vid granskning av artiklarna och tolkning av olika 
teman, för att säkerställa liknande tolkning. 

 

3.1 Urval 

För att säkerställa att artiklarna som valdes till litteraturstudien var Peer-Reviewed och 
originalartiklar, kontrollerades de i databasen Ulrichsweb. Det är en databas för tidskrifter 
som tillämpar kollegial granskning (Ulrichsweb, u.å). Enlig Malterud (2014) är det av stor vikt 
att säkerställa materialets säkerhet. Artiklar som nämnde existentiell hälsa, psykisk ohälsa 
samt unga vuxna inkluderades. Artiklar som berörde åldersgrupper under 16 år och äldre 
vuxna exkluderades då syftet var att undersöka unga vuxna som i denna studie valde att 
fokusera på åldersgruppen 16–29 år som enligt Folkhälsomyndigheten (2024a) har den högsta 
ökningen av psykisk ohälsa. Exkludering gjordes även av artiklar som enbart handlade om 
psykisk ohälsa och unga vuxna, utan koppling till existentiell hälsa som var studiens syfte.  

För att bedöma artiklarnas vetenskapliga kvalitet och trovärdighet användes relevanta 
checklistor: CAPS ([Critical Appraisal Skills Programme] 2025) för kvalitativa studier och 
STROBE ([Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology] 2025) för 
kvantitativa studier, se Bilaga 2. Bedömningen omfattade aspekter som trovärdighet och 
tillförlitlighet. Checklistor som valdes utifrån artiklarnas studiedesign och studiemetod, 
säkerställer god kvalitet och att den vetenskapliga processen följs. Artiklarna som inte 
bedömdes hålla tillräcklig kvalitet exkluderades. Malterud (2014) betonar vikten av 
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urvalsstrategier för att säkerställa att materialet innehåller de data som vill studeras och som 
kan bevara forskningsfrågan. 

 

3.2 Datainsamling 

Sökningen gjordes i databaserna Medline (EBSCOhost), PsycINFO, PubMed, Web of Science 
och SwePub. Samtliga databaser ansågs lämpliga vid sökning då ämnesområdet var hälso- och 
vårdkunskap, biovetenskap, psykologi och socialpsykologi. Databaserna tillhandahöll ett stort 
utbud av artiklar som var vetenskapliga och peer-review. Filter användes för att få urvalet på 
engelska samt artiklar publicerade mellan år 2015 - 2025. Sökstrategier baseras på centrala 
nyckelord som “existential health”, "quality of life”, psychiatry” och ”young adults” samt 
kombinationer av dessa.  De begrepp som använts i sökstrategier har valts utifrån studiens 
syfte. ”Existential health” är det centrala begreppet i studien och kombinerades med andra 
relaterade begrepp för att fånga olika perspektiv på psykisk hälsa och välbefinnande hos unga 
vuxna. ”Quality of life” relaterar till existentiell hälsa genom att båda rör upplevelser av 
mening, sammanhang och livstillfredsställelse. ”Psychiatry” användes som sökterm för att 
fånga studier med tydlig koppling till psykisk ohälsa, och ”young adults” för att avgränsa 
åldersgruppen 16–29 år. Söksträngar som användes var “existential health” AND “quality of 
life” AND "psychiatry" AND “young adults”, “existential health” AND "psychiatry” AND “young 
adults”, “existential health” AND “quality of life” AND “young adults”, “existential health” AND 
"psychiatry", “existential health” AND “young adults”. Den booleska operatorn AND för att få 
en bredare sökning där minst en av söktermerna fanns med. Tjugo artiklar uppfyllde 
urvalskriterierna och inkluderades i den slutliga analysen.  För mer detaljerad information 
kring sökhistorik, söktermer och inkluderade artiklar, se Bilaga 1. 

 

3.3 Analys 

För att inkludera artiklar i studien lästes det insamlade materialet flera gånger. Först utifrån 
titel och abstract, varefter artiklarna lästes i sin helhet. Tematisk analys användes enligt Braun 
& Clarke (2006) för att kartlägga återkommande teman och mönster, samt identifiera 
samband mellan dessa. Enligt Bryman (2018) är tematisk analys användbar för att dra 
slutsatser av insamlade data samt säkerställa god kvalitet.  

 
För att säkerställa en systematisk analys följdes Braun & Clarke (2006) steg i tematisk analys. 
Det första steget var att bekanta sig med materialet genom att läsa igenom det insamlade 
materialet flera gånger för att bli väl förtrogen med innehållet och få en helhetsförståelse. 
Anteckningar och reflektioner gjordes under denna fas. Därefter valdes koder ut ur materialet 
som beskrev intressanta och återkommande mönster som kunde besvara litteraturstudiens 
syfte. Koderna fungerar som byggstenar för att vidare i analysen söka efter tema. Övergripande 
tema formades som speglade mönster i materialet. De identifierade teman granskades kritiskt 
för att säkerställa att de var relevanta, tydliga och sammanhängande. Varje tema förfinades för 
att tydligt beskriva dess innebörd, för att varje tema skulle relatera till forskningsfrågan och 
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det övergripande syftet med studien. Identifierade tema presenteras, se Figur 1. Varje tema 
beskrivs utifrån enskilda artiklar och relevanta koder användes för att förstärka tolkningen. 
Artiklar som uppvisade samma tema beskrevs utifrån relation till andra artiklar som uppvisade 
samma tema. Materialet analyserades således i sin helhet för att skapa en överblick av 
kunskapsläget. Efter den tematiska analysen diskuterades och jämfördes de olika tolkningarna 
för att identifiera en gemensam kärna i analysen. För att forskaren inte ska påverka analysen 
genom sitt förhållningssätt är det viktigt att presentera ett transparent resultat av analysen 
(Braun & Clarke, 2006). Målet med analysen är inte att uppnå generaliserbarhet i statistisk 
mening, utan att skapa överförbarhet. Det vill säga att resultaten kan vara användbara i 
liknande kontexter (Malterud, 2014).  
 

3.4 Etiska överväganden 

Eftersom studien är en strukturerad litteraturstudie och inte involverar några empiriska 
datainsamlingar, har ingen etisk prövning genomförts. Dock har forskningsetiska principer, 
enligt Vetenskapsrådet (2024) beaktats genom hela arbetet. Artiklarna som inkluderats i 
studien har granskats för att säkerställa att de genomgått etisk prövning. Vetenskapsrådet 
(2024) framhåller att forskare ska ha god kunskap om etiska principer och att tillämpa dessa i 
praktiken. Etisk reflektion bör vara integrerad i all forskning och innefatta frågan om 
forskningen innebär ny kunskap som är till nytta, eller om forskningen innebär risker som 
överväger nyttan (Vetenskapsrådet, 2024).  

Malterud (2014) menar att hänsyn till etiska aspekter och riktlinjer höjer forskningens kvalitet 
och har betydelse för resultatets validitet och reliabilitet. Ur etisk aspekt ska resultaten inte 
lyftas bort eller omtolkas om resultaten avviker från hypotes eller forskarens förförståelse. När 
det gäller referenshantering är det viktigt att ta hänsyn till författaren och ge ett korrekt 
erkännande till författaren, på så vis kan plagiat undvikas då rätt källa anges (Malterud, 2014). 
Bryman (2018) betonar även vikten av att välja och inkludera kollegialt granskade 
originalartiklar, vilket tyder på vetenskaplig evidens och säkerställer att forskning följt etiska 
principer. 

Tematisk analys ställer krav på forskare att så objektivt som möjligt läsa och analysera 
materialet (Braun & Clarke, 2006). En risk ur etisk och transparent aspekt är att studenterna 
genom sin utbildning vill framhålla ett hälsofrämjande perspektiv och vill styra resultaten i 
den riktningen. Genom att vara två som kodat och diskuterat materialet minskar risken för 
subjektiv bedömning. 

 

3.5 Validitet 

För att stärka studiens validitet valdes endast vetenskapliga originalartiklar som var peer-
review, granskade och publicerade i erkända databaser. Artiklarna granskade med hjälp av 
relevanta granskningsmallar: STROBE och CASP, vilket säkerställer att de håller tillräcklig 
vetenskaplig kvalitet. Sökstrategin utformades noggrant utifrån studiens syfte, och 
nyckelbegrepp som “existential health”, “quality of life”, "psychiatry” och “young adults” valdes 
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för att säkerställa att litteraturen som inkluderades var relevant för att undersöka hur 
existentiell hälsa kan vara hälsofrämjande för unga vuxna med psykisk ohälsa. Validiteten 
stärks även genom att dataanalysen utförts systematiskt enligt Braun & Clarke (2006), där 
teman har vuxit fram ur materialet i förhållande till studiens frågeställningar. Valet att 
exkludera grå litteratur bidrar också till att öka trovärdigheten i urvalet. 

 

3.6 Reliabilitet 

För att säkerställa studiens reliabilitet har båda författarna genomfört självständiga 
granskningar av artiklarna samt analyserat materialet gemensamt genom återkommande 
diskussioner. Tematisk analys enligt Braun & Clarke (2006) användes för att identifiera 
återkommande teman, vilket möjliggör en strukturerad och repeterbar analysprocess. Alla steg 
i analysprocessen dokumenterades i loggbok, vilket gör processen transparent och spårbar. För 
att minska risken för feltolkning valdes endast artiklar med tydlig metodbeskrivning och med 
urval som stämmer överens med studiens syfte. Denna metodiska noggrannhet bidrar till att 
öka tillförlitligheten i de teman som identifierats. Värdefullt hade varit att i en framtida studie 
använda interbedömarreliabilitet eller triangulering av analysen med ytterligare forskare för 
att ytterligare förstärka trovärdigheten. 
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4 RESULTAT 

 

4.1 Teman 

Den strukturerade litteraturstudien innefattade tjugo vetenskapliga originalartiklar. 
Inkluderade artiklarnas studier var genomförda i följande länder: sju artiklar från Sverige, fyra 
artiklar från Nederländerna, tre artiklar från USA, en artikel från Polen, en artikel från 
Finland/Storbritannien, en artikel från Frankrike, en artikel från Hongkong, en artikel från 
Indien och en artikel från Norge. Tabell 1 visar vilka teman som framkommit ur olika artiklar. 

Ur den tematiska analysen framkom fyra teman: meningsfullhet, andligt välbefinnande, 
trygghet och tillhörighet samt bekräftelse, se Figur 1. Dessa teman relaterar till varandra och 
illustrerar hur existentiella resurser och vårdande relationer kan stödja unga vuxnas psykiska 
hälsa. Studiens hälsofrämjande perspektiv bidrar till att fokusera på faktorer som främjar hälsa 
snarare än på sjukdom. Nedan presenteras resultatet av de fyra teman, där fokus ligger på att 
identifiera och förstärka de faktorer som bidrar till hälsa och livskvalitet. 

 
Tabell 1 Översikt över vilka artiklar som hör ihop med olika teman 
 
 

Artikel och årtal   Tema 

*Bendixsen S. K. N. (2020).   - Meningsfullhet   

*de Vries, M. L. D. Janse, P., Anbeek, C. W., & Braam, A. W. (2025).  - Meningsfullhet 

*Florez, I. A., Allbaugh, L. J., Harris, C. E., Schwartz, A. C., & Kaslow, N. J. (2018).   - Andligt 
välbefinnande  

*Ganocy, S. J., Goto, T., Chan, P. K., Cohen, G. H., Sampson, L., Galea, S., Liberzon, I., Fine, T., 
Shirley, E., Sizemore, J., Calabrese, J. R., & Tamburrino, M. B. (2016).    

- Trygghet och 
tillhörighet  

*Hiebler-Ragger, M., Kamble, S.V., Aberer, E. & Unterrainer, F. H. (2020).  - Trygghet och 
tillhörighet  

*Ho, R. T., Chan, C. K., Lo, P. H., Wong, P. H., Chan, C. L., Leung, P. P., & Chen, E. Y. (2016).  - Andligt 
välbefinnande  

*Koslander, T., Rönning, S., Magnusson, S., & Wiklund, Gustin, L. (2021).  
 - Andligt 

välbefinnande 
 
- Bekräftelse  

*Lloyd, Christina, Sophia, af Klinteberg, Britt & DeMarinis, Valerie. (2017).  

Fortsättning 

*Lloyd, Christina, Sophia, af Klinteberg, Britt & DeMarinis, Valerie. (2017).  
 

 - Andligt 
välbefinnande  
 
- Trygghet och 
tillhörighet  
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- Bekräftelse 

*Lundvall, M., Lindberg, E., Hörberg, U., Carlsson, G., & Palmér, L. (2019a).  - Meningsfullhet  
 
- Bekräftelse   

*Lundvall, M., Hörberg, U., Palmér, L., Carlsson, G., & Lindberg, E. (2020).  - Bekräftelse 
-Meningsfullhet 

*Lundvall, M., Palmér, L., Hörberg, U., Carlsson, G., & Lindberg, E. (2022).  - Bekräftelse 
-Meningsfullhet  

*Lundvall, M., Lindberg, E., Hörberg, U., Palmér, L., & Carlsson, G. (2019 b).  - Meningsfullhet  
 
- Bekräftelse 

*Odh, I., Löfving, M., & Klaeson, K. (2016).  - Meningsfullhet  

*Sandage, S. J., Jankowski, P. J., Paine, D. R., Exline, J. J., Ruffing, E. G., Rupert, D., Stavros, G. S., 
& Bronstein, M. (2022 

 - Andligt 
välbefinnande 

*Steen, A., Berghuis, H., & Braam, A. W. (2019).   - Meningsfullhet 

*Steen, A., Braam, A. W., Hoogendoorn, A. W., Berghuis, H., & Glas, G. (2025).  - Meningsfullhet  

*Trapman, E. S., & Braam, A. W. (2023).  - Trygghet och 
tillhörighet  
 
- Bekräftelse 

*Troube, S. (2015)  - Bekräftelse  

*Törrönen, M., Munn-Giddings, C., & Vornanen, R. (2022).  -Trygghet och 
tillhörighet   

*Zarzycka, B., Tomaka, K., Grupa, M., Paloutzian, R. F., & Bufford, R. K. (2024)  - Andligt 
välbefinnande  

 

 

 

 

 

Figur 1: Figur över framkomna teman 
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4.1.1 Meningsfullhet 
Upplevelse av meningsfullhet är en av de mest centrala aspekterna inom existentiell hälsa. 
Frånvaro av meningsfullhet kan skapa existentiella frågor och oro. Temat Meningsfullhet 
inkluderar sju artiklar (Steen et al. (2019); Steen et al., 2025; Bendixsen, 2020; de Vries et al., 
2025; Lundvall et al., 2022; Lundvall et al., 2019a; Odh et al., 2016). Temat lyfts fram bland 
annat som resultat av behandling för att förbättra hälsotillstånd och välbefinnande (Steen et 
al. 2019). Meningsfullhet har identifierats som en bristfaktor hos marginaliserade grupper 
(Bendixsen, 2020). Enligt Steen et al. (2025) kan psykoterapi vara en bidragande orsak till 
upplevelsen av mening i livet. Enligt de Vries et al. (2025) har unga vuxna med psykisk 
sårbarhet svårare att hantera störande upplevelser tidigt i livet, vilket ofta leder till livslånga 
konsekvenser. Dessa upplevelser kan leda till existentiella frågor under ung vuxen ålder, då 
identitetsförverkligande och meningsskapande är centralt i detta utvecklingsskede av livet. 
Studien enligt Steen et al. (2025) bekräftar att förändringar som indikerade en lägre känsla av 
mening, var signifikant associerade till att förverkliga sin identitet.  
 
Den fenomenologiska studien enligt Lundvall et al. (2022) utforskade olika nyanser av 
fenomenet “möjliggöra meningsfullhet och välbefinnande”. Resultatet visar betydelsen av att 
hitta en plats att vila på, en plats som innefattar både rörelse, vila och reflektion. Att få dela 
livsberättelse och existentiella frågor i förtroende ökar möjligheten till en meningsfull framtid. 
Lundvall et al. (2019a) beskriver att då unga kvinnor kommer in i vuxenvärlden aktualiseras 
existentiella frågor om livet och dess utmaningar. Studien undersökte upplevelsen av 
existentiell oro, och dess fysiska påverkan. Kvinnor kan uppleva en oförutsägbar kropp, som 
beskriver att den kända kroppen uttrycker sig annorlunda vid existentiell oro. Studiens resultat 

Teman

Meningsfullhet 

Trygghet och 
tillhörighet

Bekräftelse

Andligt välbefinnande
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visade att kvinnor som lever med existentiell oro längtade efter att få dela sin oro i samtal, för 
att finna en samhörighet och ökad meningsfullhet och välbefinnande. Till skillnad från unga 
kvinnor beskriver Lundvall et al. (2020) att unga män var mer ovilliga att söka hjälp vid 
existentiell oro. Unga män kunde i vissa fall uppleva en norm som beskrev män som starka, 
osårbara och inte ville visa sig svaga, vilket kunde leda till konsekvenser för hälsan. Studien 
påvisade vikten av att inkludera unga män till att finna en plats där innersta tankar kan delas 
för att förbättra unga mäns välbefinnande.  

Studien enligt de Vries et al. (2025) undersöker användning av existentiella tema i psykiatrisk 
vård för unga vuxna med psykisk sårbarhet. De flesta deltagarna i studien svarade att de 
kämpar för att skapa anknytning och personliga band. Odh et al. (2016) beskriver existentiella 
frågor i bloggar som författats av unga vuxna med cancerdiagnos. Studiens resultat visade en 
fördjupad kunskap om hur unga vuxna med cancer hanterar existentiella frågor, som bland 
annat berörde utmaningar, framtiden och sökande efter mening. Studien visade att unga vuxna 
stärks av att uttrycka sina tankar i bloggar, samt att bloggar kan vara viktigt för en ökad 
meningsfullhet och för känslan av sammanhang. Brist på erkännande kan fördjupa psykisk 
ohälsa, medan en känsla av gemenskap kan främja välbefinnande. Studier enligt de Vries et al. 
(2025) och Odh et al. (2016) visar hur upplevelsen av meningsfullhet kan fungera som en 
resurs för unga vuxna i hantering av psykisk ohälsa, existentiella frågor och existentiell oro. 

 

4.1.2 Andligt välbefinnande 

Temat andligt välbefinnande inkluderade sex artiklar (Zarzycka et al., 2024; Koslander et al., 
2021; Florez et al., 2018; Sandage et al., 2022; Ho et al., 2016; Lloyd et al., 2017). I samtliga 
artiklarna framstår andligt välbefinnande framstår som en skyddande faktor mot psykisk 
ohälsa. Zarzycka et al. (2024) konstruerade och validerade en skala för andligt välbefinnande 
i en polsk katolsk kontext och visade på dess starka samband med psykologiskt välmående. 
Andligt välbefinnande hänvisade både till känslan av välbefinnande i relation med Gud samt 
uppfattning och tillfredsställelse med livet.  

Koslander et al. (2021) beskriver det komplexa i andliga och existentiella upplevelser där 
fenomenet betraktas som mer än religion, även om de flesta upplevelser förknippas med 
religion. Florez et al. (2018) fann att andligt välbefinnande signifikant minskade suicidalitet 
bland unga vuxna med posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Sammantaget visar resultaten 
att andligt välbefinnande kan fungera som en hälsoresurs hos unga vuxna med psykisk ohälsa. 
Sandage et al. (2022) menar att de senaste decenniernas forskning visar att andliga och 
religiösa faktorer kan oftast vara positiva faktorer till psykisk hälsa, samtidigt som andliga och 
religiösa faktorer kan vara anledning till psykisk ohälsa. Trots motstridig forskning menar 
Sandage et al. (2022) att majoriteten anser att både frågor om syfte och mening samt andliga 
och religiösa frågor är viktiga i behandlingen. Studiens resultat stödjer även införandet av en 
relationell modell av andlighet i psykoterapi. Även Ho et al. (2016) menar att förståelsen för 
andliga och existentiella dimensioner kan vara en viktig del i återhämtningsprocessen för 
personer med schizofreni. Lloyd et al. (2017), betonar betydelsen av existentiella och religiösa 
resurser i hanteringen av livskriser och psykisk ohälsa. 
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4.1.3 Trygghet och tillhörighet 

Temat Trygghet och tillhörighet inkluderar fem artiklar (Törrönen et al., 2022; Trapman & 
Braam, 2023; Hiebler-Rgger et al., 2020; Ganocy et al., 2016; Lloyd et al., 2017). Temat 
Trygghet och tillhörighet framkom tydligt i samtliga artiklar. En av dem visar att unga vuxna 
som lämnat institutionsvård betonade vikten av att känna tillhörighet som en central del i 
deras existentiella välbefinnande (Törrönen et al., 2022). Samhörighet identifierades som en 
hälsofrämjande faktor som ökade hanterbarhet och förutsägbarhet i vardagen. Törrönen et al. 
(2022) visar att existentiell hälsa bland unga vuxna handlade om att känna sig sedd, hörd och 
bekräftad som person. Trapman & Braam (2023) visar att frånvaron av existentiell trygghet 
inom psykiatrin kan förvärra lidande och känslan av att känna sig främmande. En stabil 
anknytning lyftes i studien av Hielber- Ragger et al. (2020) som en grund för att främja både 
trygghet och tillhörighet.  

Det finns många olika aspekter som kan relatera till trygghet och tillhörighet. Studien av 
Hiebler-Ragger et al. (2020) undersökte hur anknytningsbrister kan påverka trygghet och 
tillhörighet. Studien sökte sambandet mellan existentiell hälsa, här i studien i form av 
existentiellt välbefinnande (EWB) och psykisk ohälsa i form av depressiva eller affektiva 
tillstånd hos indiska unga vuxna med anknytningsbrister. Resultaten visar att EWB, som 
omfattar hopp om en bättre framtid, förlåtelse och upplevelsen av mening, har en 
kompenserande effekt på relationen mellan osäker anknytning och nedsatt mental hälsa. Detta 
tyder på att EWB kan fungera som en skyddande faktor för individer med osäker anknytning. 
På liknande sätt visar Ganocy et al. (2016) att andlighet och socialt sammanhang var kopplade 
till bättre mental hälsa, och att meningsfull sysselsättning kunde stärka psykiskt välbefinnande 
hos unga vuxna med psykisk ohälsa. Lloyd et al. (2017) framhöll att återgång till arbete eller 
studier kunde stärka både identitet och självkänsla hos unga vuxna med psykisk ohälsa. Dessa 
resultat belyser hur en känsla av tillhörighet och trygghet kan fungera som en skyddsfaktor för 
unga vuxna med psykisk ohälsa. 

 

4.1.4 Bekräftelse 

Sju artiklar hade temat Bekräftelse (Lundvall et al., 2019a; Koslander et al., 2021; Trapman & 
Braam, 2023; Lundvall et al., 2020; Lundvall et al., 2022; Lloyd et al., 2017; Trouble, 2015). 
Samtliga artiklar visar att bekräftelse utgör en central komponent i unga vuxnas upplevelse av 
existentiell hälsa. Tre av artiklarna framhöll att när unga vuxnas känslor, tankar och livsfrågor 
bemöts med respekt, lyhördhet och öppenhet, kan detta stärka självkänsla och bidra till en 
djupare känsla av meningsfullhet (Lundvall et al., 2019a; Koslander et al., 2021; Trapman & 
Braam, 2023). Lundvall et al. (2019a; 2020; 2022) visar hur unga vuxna uttrycker behov av att 
bli sedda, lyssnade på och tagna på allvar i sina funderingar. Denna form av bekräftelse handlar 
inte enbart om att få sina känslor validerade, utan också om att bli erkänd som en tänkande 
och kännande individ med unika behov. När dessa behov uppmärksammas och bekräftas i 
vårdrelationen ökar känslan av trygghet och delaktighet. 
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Koslander et al. (2021) understryker vikten av ett vårdande möte som är präglat av respekt och 
öppenhet inför unga vuxnas personliga reflektioner. När unga vuxna upplever att deras 
livsfrågor tas på allvar, främjas en känsla av sammanhang och värdighet, vilket bidrag till 
psykisk återhämtning. Även Trapman & Braam (2023) betonar att bekräftelse av andlighet och 
existentiell hälsa inom psykiatrin är avgörande för att vården ska upplevas meningsfull.  
Liknande resultat återfinns i Lloyd (2017), där unga vuxna med psykisk ohälsa beskriver att de 
saknar genuina möten i vården. Unga vuxna söker ofta relationer där de kan uttrycka sin oro, 
tvivel och mening. Bekräftelse i dessa sammanhang fungerar som en skyddande faktor mot 
psykisk ohälsa och skapar en grund för andligt och emotionellt välbefinnande.  
 
Troube (2015) beskriver vidare hur unga vuxna i kontakt med vården känner sig förbisedda 
eller reducerade till en diagnos. Uteblivet existentiellt stöd kan förstärka känslor av 
meningslöshet och utsatthet. Lundvall et al. (2019b) visar att samtal om livsfrågor ses som 
både utmanande och nödvändiga av vårdpersonal, särskilt för att bygga tillit och främja 
välbefinnande. Koslander et al. (2021) betonade att en öppenhet för existentiella samtal inom 
psykiatrisk vård kan bidra till fördjupad förståelse och känslomässig lindring. Vårdpersonalens 
förhållningssätt till unga vuxnas existentiella hälsa framstår som avgörande för att skapa en 
känsla av att bli lyssnad på och erkänd, vilket i sin tur kan stärka tillit och gemenskap. 
Koslander et al. (2021) beskriver hur unga vuxna i psykiatrisk vård ofta upplever att deras 
existentiella hälsa förbises, och att detta kan leda till känslor av ensamhet och att inte bli 
förstådda. 
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5 DISKUSSION 

 

5.1  Resultatdiskussion 
Syftet med den strukturerade litteraturstudien var att undersöka huruvida existentiell hälsa 
kan vara hälsofrämjande för unga vuxna med psykisk ohälsa. Resultatet, som baserades på 
tjugo vetenskapliga originalartiklar, identifierade fyra centrala teman, se Tabell 1. Dessa teman 
belyser existentiella dimensioner som kan vara skyddande och stärkande för unga vuxna 
psykiska hälsa. Ett hälsofrämjande perspektiv kan urskiljas i flera teman i resultatet genom 
unga vuxnas styrkor, såsom upplevelse av meningsfullhet, andlig förankring och stödjande 
relationer, lyfts fram som centrala komponenter i främjandet av psykisk hälsa. Resultatet visar 
dock på ett bredare perspektiv än vad som uttrycktes i syftet, vilket gör att syftet snarare 
nyanseras än försvagas. Även om resultatet i stor utsträckning lyfter hälsofrämjande faktorer 
såsom meningsfullhet, andligt välbefinnande, trygghet och bekräftelse, framkommer även 
flera tydliga förebyggande aspekter. För att tolka dessa resultat är det viktigt att förstå hur 
hälsofrämjande och förebyggande arbete relaterar till varandra. Hälsofrämjande arbete syftar 
till att stärka individens resurser och möjligheter till välbefinnande, oavsett hälsotillstånd 
(WHO, 1986). Förebyggande arbete handlar däremot om att minska risken för att ohälsa 
uppstår, exempelvis genom att motverka psykisk ohälsa innan den utvecklas (SOU 2021:6). 
Dessa perspektiv är nära besläktade och kan samverka i praktiken. Som exempel visar 
resultatet att existentiella samtal, känslan av tillhörighet och bekräftelse inte bara kan bidra 
till välbefinnande utan även minska risken för hopplöshet, isolering eller meningslöshet – 
faktorer som ofta är kopplade till psykisk ohälsa. Det tyder på att hälsofrämjande faktorer 
också kan fylla en förebyggande funktion. Utifrån resultatets olika nyanser kan det därför antas 
att förebyggande och hälsofrämjande insatser inte är motpoler, utan snarare samverkande 
delar i ett helhetsperspektiv. Existentiell hälsa skulle därmed kunna förstås som både 
hälsofrämjande och förebyggande – vilket kan stärka dess relevans i arbetet med att stödja 
unga vuxna med psykisk ohälsa. 

Genom att återkoppla till Antonovskys teori om KASAM (känsla av sammanhang) (2005), 
framträder särskilt begreppen meningsfullhet som centrala komponenter i unga vuxnas 
upplevelse av psykisk hälsa och motståndskraft. När individen får uppleva sitt liv som 
meningsfullt och begripligt, stärks känslan av kontroll och tillhörighet, vilket bidrar till 
återhämtning och ökad livskvalitet (Lundvall et al., 2019a; Koslander et al., 2021).  

De existentiella faktorerna är inte isolerade inre tillstånd utan relaterar till unga vuxnas 
kontext och relationer. Bekräftelse, exempelvis från vårdpersonalen eller i närstående 
relationer, fungerar som en form av validering som kan motverka känslor av ensamhet och 
stigmatisering. Samtidigt visar resultaten att unga vuxna ofta saknar forum där de kan uttrycka 
existentiella frågor (Trouble, 2015; Lloyd, 2017).  

Utifrån ett folkhälsovetenskapligt perspektiv kan dessa resultat betraktas som särskilt 
betydelsefulla. Folkhälsan påverkas av flera faktorer än biologiska och sociala, även 
existentiella behov som mening, hopp och tillhörighet är centrala bestämningsfaktorer 
(Melder & Haglund, 2023). Detta bekräftas av WHO:s åtta dimensioner av existentiell hälsa, 
där exempelvis mening, andlig kontakt och inre frid definieras som delar av livskvalitet (WHO, 
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2002). Flera av dessa dimensioner- såsom mening, inre frid och hopp- återfinns i de teman 
som unga vuxna med psykisk ohälsa själva uttryck i forskningen. olika dimensioner 
framkommer inte lika tydligt, exempelvis var dimensionen tro inte ett återkommande tema i 
de analyserade studierna.  

5.1.1  KASAM 

 
Två av de identifierade teman: Meningsfullhet och Bekräftelse, relaterar tydligt till begreppet 
KASAM (känslan av sammanhang) som utvecklades av Antonovsky (2005). KASAM består av 
tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilka tillsammans påverkar 
unga vuxnas förmåga att hantera livets påfrestningar och bevara hälsa. Inom ramen för denna 
studie framkom att upplevelsen av meningsfullhet i livet och att bli sedd och bekräftad stärker 
unga vuxnas upplevelse av kontroll och förståelse i vardagen (Lundvall et al., 2019a; Trapman 
& Braam, 2023; Koslander et al., 2017).  
 
Artiklarna enligt Lloyd, (2017) och Törrören et al. (2022) visar hur känslan av tillhörighet kan 
bidra till en upplevelse av hanterbarhet och begriplighet, särskilt i mötet med psykisk ohälsa. 
Tillhörighet framstår som en särskilt viktig resurs för att uppnå en känsla av sammanhang 
(KASAM). Många deltagare i studierna uttrycker behov av att känna sig sedda, förstådda och 
delaktiga, vilket är centralt för att uppleva livet som meningsfullt. Brist på tillhörighet kan 
därmed fördjupa psykisk ohälsa, medan möjligheter att skapa relationer och uttrycka sig i 
förtroende kan bidra till återhämtning och utveckling. 

Flera studier pekar på att psykologiska och existentiella stödinsatser, såsom samtalsterapi och 
självreflekterande metoder, kan stärka unga vuxnas upplevelse av sammanhang och mening 
(Steen et al., 2025; Lundvall et al., 2022). Samtidigt betonar Schumann (2018) vikten av 
sammanhang för individens identitetsutveckling, där ungdomars hälsa kopplas samman med 
mening och begreppet KASAM. Det krävs dock ett medvetet arbete för att skapa utrymmen där 
både unga kvinnor och män känner sig trygga nog att uttrycka sin oro och sina existentiella 
frågor, vilket i sin tur skulle kunna leda till ökad meningsfullhet. 

En existentiell syn på livet kan bidra till hanterbarhet och begriplighet. Odh et al. (2016) visar 
hur bloggar kan fungera som forum för meningsskapande, där unga vuxna med cancer får 
möjlighet att uttrycka och bearbeta sina erfarenheter. Den gemenskap och det erkännande som 
detta ger kan motverka känslor av isolering och meningslöshet, något som även framkommer 
i de Vries et al. (2025), där deltagarna uttrycker en kamp för att skapa anknytning. Samtidigt 
menar Schumann (2018) att existentiella aspekter av meningsskapande uppstår i interaktion 
med andra och stärker välmående och känslan av sammanhang. Därtill framhåller 
Socialstyrelsen (2022) att KASAM primärt är ett bedömningsverktyg snarare än en 
behandlingsmodell. Detta innebär att även om KASAM kan synliggöra unga vuxnas 
livssammanhang, krävs ytterligare insatser som exempelvis lågaffektiv bemötande eller 
stödjande relationer för att skapa förändring i praktiken (Hejlskov Elven & Abild, 
2015). Sammanfattningsvis visar resultatet att KASAM skulle kunna vara ett relevant 
teoretiskt ramverk för att undersöka huruvida existentiell hälsa kan vara hälsofrämjande för 
unga vuxna.  
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5.1.2 Agenda 2030 – i förhållande till existentiell hälsa 

Teman i den strukturerade litteraturstudien relaterar till flera mål i Agenda 2030, särskilt mål 
3: “God hälsa och välbefinnande”. Inom detta mål är delmål 3.4 särskilt relevant, eftersom det 
syftar till att minska förtidig dödlighet i icke- smittsamma sjukdomar, bland annat genom att 
förebygga och behandla psykisk ohälsa samt främja psykiskt välbefinnande 
(Regeringskansliet, 2015). I granskade artiklarna framkommer hur existentiell hälsa, i form av 
meningsfullhet, tillhörighet, andlighet och bekräftelse, fungera som skyddsfaktorer för unga 
vuxna med psykisk ohälsa (Lloyd, 2017; Trapman & Braam, 2023; Steen et al., 2025; Steen et 
al., 2019; Zarzycka et al. 2024; Ganocy et al., 2016). Detta är i linje med WHO (2021), där 
organisationen tydligt betonar vikten av att inkludera existentiella dimensioner som en del av 
det förebyggande folkhälsoarbetet. 

Bekräftelse och relationell närvaro från vårdpersonal skapar trygghet och minskar känslor av 
ensamhet, vilket är centralt i förebyggande av psykisk ohälsa (Koslander et al., 2021; Lloyd, 
2017). Ett hälsofrämjande synsätt som inkluderar existentiella aspekter stärker unga vuxna 
egna resurser. Vilket stärks av Trapman & Braam (2023) som menar att känslan av tillhörighet 
och identitetsskapande bidrar till återhämtning. Vidare är mål 4: ”God utbildning för alla” 
relevant. Delmål 4.7 lyfter behovet av att utbildning ska främja hållbar utveckling och globalt 
medborgarskap, detta inkluderar att rusta unga med resurser för att hantera livets utmaningar 
och utveckla psykisk och existentiellt välbefinnande. I Zarzycka et al. (2024) diskuteras 
sambandet mellan andlighet, inre trygghet och en stark känsla av syfte med i livet, vilket kan 
möjliggöra en ökad skolnärvaro och bättre studieresultat. Ett annat perspektiv finns i mål 10: 
” Minska ojämlikhet”. Artiklarna enligt Törrören et al. (2022) och Koslander et al. (2021) visar 
att känsla av utanförskap kan förstärkas när existentiella dimensioner inte beaktas i vården.  

Samtidigt som det är viktigt att inte idealisera Agenda 2030, fyller begrepp som existentiell 
hälsa en viktig funktion genom att belysa unga vuxnas inre liv, andliga behov och sökande efter 
mening. Komponenter som visat sig vara avgörande för återhämtning och långsiktig 
livskvalitet (Florez et al., 2018). Att koppla resultaten till Agenda 2030 visar att existentiell 
hälsa inte bara är av individuell betydelse, utan också har relevans på samhällsnivå. 
Folkhälsomyndigheten (2025a) beskriver sociala nätverk och stöd som viktiga beståndsdelar i 
hälsans bestämningsfaktorer, vilket kan ses som en faktor både för trygghet, tillhörighet, och 
meningsfullhet. Samhällets olika tjänster inom välfärd och socialförsäkring ska vara ett 
komplement till mänskliga resurser för att skapa förutsättningar i samhället för jämlik hälsa. 
Sjukvården har inom sin verksamhet ett grunduppdrag att skapa en jämlik hälsa i samhället 
(Folkhälsomyndigheten, 2025a). 

 

5.1.3 WHO:s åtta dimensioner – i relation till unga   
vuxna med psykisk ohälsa 

Folkhälsomyndigheten (2024c) har lyft fram existentiell hälsa som en viktig del av människans 
välbefinnande genom det internationellt validerade verktyget WHOQOL-SRPB, som 
utvärderar livskvalitet med hänsyn till spirituella, religiösa och personliga övertygelser. Inom 
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detta perspektiv identifieras åtta dimensioner som tillsammans utgör grundpelarna för 
existentiell hälsa. Dessa har visat sig vara särskilt betydelsefulla för att förstå och främja 
psykisk hälsa bland unga vuxna (Folkhälsomyndigheten, 2024c).  

WHO:s åtta dimensioner av existentiell hälsa erbjuder ett ramverk för att inkludera existentiell 
hälsa som påverkar psykiskt välbefinnande hos unga vuxna. I studiens resultat framträder 
särskilt meningsfullhet som återkommande teman i unga vuxnas strävan efter psykiskt 
välbefinnande (Zarzycka et al., 2024; Lloyd et al., 2017; Lundvall et al., 2022). Brister på 
mening i livet ökar risken för psykisk ohälsa och suicidalt beteende, medan insatser som 
stärker meningsskapande och hopp visar sig ha skyddande effekt (Florez et al., 2018; Sandage 
et al., 2022). Vidare framkommer att andlig kontakt och förundran inte behöver vara religiösa, 
utan kan innebära upplevelser av samhörighet med natur, konst eller gemenskap. Faktorer 
som skapar emotionell lindring och en känsla av att livet är större än egna upplevelser 
(Koslander et al., 2021; WHO, 2002; Folkhälsomyndigheten, 2024c). 

Dimensionen inre frid handlar om att uppnå en emotionell balans, även i svåra livssituationer. 
Enligt Lloyd (2023) minskar psykisk stress i existentiella samtalsgrupper, där unga vuxna ges 
möjlighet att uttrycka sina tankar och känslor i en trygg kontext. Samtalen ger möjlighet att 
dela sin livsberättelse och sina existentiella frågor i ett tryggt sammanhang och är en viktig 
faktor för att möjliggöra välbefinnande (Lundvall et al., 2022). Dessutom visar resultaten att 
hopp och framtidstro är en avgörande skyddsfaktor för unga vuxna med psykisk ohälsa. Då 
unga vuxna får möjlighet att reflektera över sina livsvärden och mål, kan det inte bara minska 
psykisk ohälsa, utan även främja livsmod och förhoppning (Melder, 2023). de Haan (2017) 
beskriver att en individ kan känna hopp att över tid få förbättrad psykisk hälsa. Det 
existentiella sambandet mellan individen och upplevelsen kan påverka sjukdomsförloppet och 
individens välbefinnande. 

Brist på helhet och integration kan leda till psykisk sårbarhet, särskilt i övergång till vuxenlivet 
(Jormfeldt, 2011). När tankar och känslor överensstämmer ökar upplevelsen av helhet i livet. 
När unga vuxna ges möjlighet att vara delaktiga i beslut, uttrycka sina behov och reflektera 
över sin existentiella situation, skapas förutsättningar för både psykisk och existentiell 
återhämtning. Vidare framkommer att andlig styrka avser individens inre styrka som grundar 
sig i tro, värderingar eller livsfilosofi. Det fungerar som en skyddande faktor i samband med 
stress och psykisk påfrestning (Koenig, 2012).  

Studien enligt Florez et al. (2017), visar att andliga dimensioner kan lindra symtom på 
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och suicidalitet, och betonar att andligt välbefinnande 
kan vara en hälsoresurs hos unga med psykisk ohälsa. Samtidigt är det viktigt att förstå att 
denna aspekt kräver ett sensitivt bemötande, då unga vuxna har olika förhållningssätt till 
andlighet. Sandage et al. (2022) menar att andlighet kan vara en positiv faktor till psykisk 
ohälsa, samtidigt som andlighet kan vara orsak till psykisk ohälsa. 

Sammanfattningsvis tyder resultaten på att WHO:s existentiella dimensioner är relevanta i 
mötet med unga vuxnas psykiska ohälsa, då det speglar individens behov av sammanhang, 
trygghet och framtidstro, faktorer som är avgörande i ett hälsofrämjande 
perspektiv. Tillsammans bidrar dessa åtta dimensioner till en bredare förståelse av psykisk 
hälsa som inte enbart handlar om frånvaro av psykisk sjukdom, utan om närvaron av mening, 
hopp, sammanhang och inre styrka. För unga vuxna med psykisk ohälsa, kan dessa 
existentiella faktorer utgöra en viktig del av såväl förebyggande insatser som 
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återhämtningsstöd (Folkhälsomyndigheten, 2024c; WHO, 2013). Samtidigt betonar 
Folkhälsomyndigheten (2025b) vikten av ytterligare forskning för att studera hur olika 
dimensioner av existentiell hälsa påverkar fysisk och psykisk hälsa. 

 

5.1.4 Existentiell hälsa som folkhälsoarbete 
Existentiell hälsa har på senare tid fått ökad uppmärksamhet inom folkhälsoarbetet i Sverige 
(Regeringskansliet, 2024). Folkhälsomyndigheten (2024b) definierar existentiell hälsa som 
individens upplevelse av meningen, tillhörighet, trygghet och att vara en del av något större. I 
en rapport från Folkhälsomyndigheten framhålls att existentiell hälsa är en viktig del av det 
övergripande folkhälsoarbetet. Rapporten identifierar fyra utvecklingsområden: att synliggöra 
och stimulera arbetet med existentiell hälsa, öka kunskapen om dess samband med hälsa, 
utvärdera verksamheter samt utforska mätmetoder (Folkhälsomyndigheten, 2025c). 
 
Existentiella frågor uppstår ofta i livets brytpunkter, särskilt bland unga vuxna med psykisk 
ohälsa (Lundvall et al., 2020; Trapman & Braam, 2023). I dessa situationer blir bekräftelse, 
tillhörighet och en upplevd mening avgörande för unga vuxna, vilket kan bidra till 
återhämtning och upplevelse av sammanhang. Samhällsutmaningar som bland annat psykisk 
ohälsa har bidragit till ökat intresset för existentiell hälsa inom olika samhällsarenor 
(Regeringskansliet, 2024). Att främja existentiell hälsa på samhällsnivå innebär därmed att 
skapa arenor och relationer där unga vuxna känner sig sedda, lyssnade till och bekräftade, 
vilket är grundläggande faktorer för att bygga psykisk motståndskraft och stärka känslan av 
sammanhang (Lloyd, 2017; Koslander et al., 2021).   
 
Policy och framtida riktlinjer  
 
Regeringskansliet (2024) har gett Folkhälsomyndigheten i uppdrag att utveckla arbetet med 
existentiell hälsa inom ramen för den nationella folkhälsopolitiken. Detta uppdrag innebär att 
existentiella perspektiv ska integreras i folkhälsoarbetets olika nivåer och sektorer 
(Regeringskansliet, 2024). Enligt Folkhälsomyndigheten (2024c) är syftet att skapa 
samhälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa samt ett gott psykiskt välbefinnande.  

Framtida forskning bör undersöka hur olika existentiella dimensioner konkret påverkar hälsa 
över tid, och hur de kan integreras i evidensbaserade insatser. På policy- och praktiknivå 
föreslås ett större fokus på att inkludera existentiell hälsa i folkhälsoarbete, genom att skapa 
trygga arenor för samtal, reflektion och meningsskapande. (Regeringskansliet, 2024). På så 
sätt kan existentiell hälsa vara ett konkret bidrag till att uppnå Agenda 2030:s mål om jämlik 
hälsa och hållbara samhällen. 

 

5.2 Metoddiskussion 

Denna studie baseras på en strukturerad litteraturstudie med syftet att undersöka huruvida 
existentiell hälsa kan vara hälsofrämjande för unga vuxna med psykisk ohälsa. Bryman (2018) 
menar att syftet med litteraturstudien är att studera tidigare forskning och det som redan är 
känt inom ämnet.  
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Det är värt att notera att flera teman i resultatet baseras på upprepade studier av delvis samma 
forskargrupp, fyra av artiklarna av Lundvall et al. (2019a); (2019b); (2020); (2022). Samt två 
av Steen et al. (2019); (2022).  Detta kan påverka perspektivets variation, dock har artiklarna 
uppfyllt kvalitetskriterier och bidrar med olika nyanser av de existentiella teman som studien 
fokuserar på. Andra författare kunde bidragit till en mer nyanserad bild. 

5.2.1 Styrkor och svagheter 
Att inkludera både kvalitativa och kvantitativa studier ger en mångsidig belysning av 
existentiell hälsa. De kvalitativa studierna bidrar med djupgående beskrivningar av ungas 
vuxnas existentiella upplevelser, medan de kvantitativa artiklarna ger möjligheter att 
identifiera mätbara samband, exempelvis mellan andligt välbefinnande och psykisk ohälsa. 
Enligt Bryman (2018) förstärks resultatets tillförlitlighet genom att använda både 
kvantitativa och kvalitativa metoder. Den kvalitativa, induktiva ansatsen möjliggör fördjupad 
förståelse av deltagarnas egna erfarenheter, utan att på förhand begränsas av ett specifikt 
teoretiskt ramverk. Den induktiva tematiska analysen innebar att teori inte styr analysen från 
början, vilket gör det möjligt att mönster och teman kan växa fram ur materialet på ett mer 
öppet sätt. Detta kan ses som en styrka då det ökar studiens trovärdighet och minskar risken 
för att forskarens förståelse styr tolkningen. En styrka är att alla inkluderade artiklar 
granskas enligt checklistorna CASP (2025) och STROBE (2025) för att bedöma kvalitet och 
vetenskaplig process. 

Den strukturerade litteraturstudien val av analysmetod enligt Brauns & Clarke (2006) var 
användbar i studien, då den ger möjlighet att anpassas efter metoder och forskningsområden. 
Den tematiska analysen fungerar i strukturerade litteraturstudier där både artiklar av 
kvalitativa och kvantitativa studiedesign ingår. Analysen är lämplig för att besvara studiens 
syfte och för att finna mönster i materialet. Mönster kan koppla samman de olika studiernas 
resultat, vilket ger ett sammantaget resultat till skillnad från att presentera ett enskilt resultat 
för varje studie (Braun & Clarke, 2006). De inkluderade artiklarna var begränsade i geografisk 
spridning, samt att majoriteten av artiklarna var baserade på svenska studier, kan anses vara 
en svaghet. En jämnare geografisk spridning hade varit att föredra, då enligt Bryman (2018) 
resultatet skulle vara mer generaliserbart. En svaghet är att vissa studier har begränsat urval, 
exempelvis endast kvinnor eller att studien berör en viss diagnos. Malterud (2014) menar att 
överförbarhet är att visa på möjligheter och begränsningar, utan att resultaten behöver vara 
direkt överföringsbara på en viss population. 

En styrka har varit att Google docs har använts under arbetsprocessen. Verktyget har 
möjliggjort att författarna kunnat dela texter för att genomföra arbetet digitalt. En styrka är 
loggboken som förts för att säkerställa båda författarnas medverkan, vilket gett arbetet god 
kvalitet och delaktighet. Författarna fördes samman av det gemensamma intresset för 
existentiell hälsa. Tulymar är specialistundersköterska inom psykiatrin och Katarina är 
diakonkandidat i Svenska kyrkan. Malterud (2014) menar att forskaren själv är det viktigaste 
redskapet i tolkning av materialet. Därför finns ingen garanti att författarnas egna 
uppfattningar styrt de teman och tolkningar som framkommit.  

En utmaning som uppstod under arbetets gång var att begreppet existentiell hälsa används 
oregelbundet och med varierande innebörd i litteraturen (Melder, 2023; WHO, 2002). Detta 
försvårade sökprocessen och innebar att vissa relevanta studier kan ha exkluderats om 
begreppen använts på andra sätt än de söktermer som valdes. Det kräver kritisk reflekterande 
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i tolkning av vad som verkligen utgör existentiella aspekter, särskilt då ämnet gränsar till 
områden som psykisk hälsa, spiritualitet och livskvalitet (Skevington et al., 2013). Den 
induktiva analysmetoden möjliggjorde att teman fick växa fram ur materialet utan att 
förutbestämda teoretiska antaganden styrde kodningen. Samtidigt innebär detta en sårbarhet 
för subjektiva tolkningar, något som hanterades genom kontinuerlig dialog mellan författarna 
och dokumentation i loggbok för att öka den interna överensstämmelsen (Noblit & Hare, 
1988). 

 

5.2.2 Etik 

Etiska överväganden beskrivs i samtliga studier, inklusive informerat samtycke, frivillighet och 
anonymitet. Detta är särskilt viktigt då deltagarna ofta är utsatta då de befinner sig i sårbara 
livssituationer (Florez et al., 2017; Zarzycka et al., 2024). Sammanfattningsvis möjliggör den 
strukturerade litteraturstudien en bred och nyanserad förståelse av existentiell hälsa, vilket ger 
studien praktisk relevans för vård och stödinsatser. Den induktiva ansatsen och det 
hälsofrämjande perspektivet har varit centralt för att lyfta fram hälsofrämjande faktorer 
(Antonovsky, 2005). En svaghet är att existentiell hälsa är ett relativt nytt ämne med begränsad 
mängd tillgänglig forskning. Melder (2011) beskriver svårigheten att studera existentiell hälsa 
som fenomen, eftersom det fortsatt behövs mer forskning för att besvara forskningsfrågan. 

 

5.3 Slutsats 

 
Studien visar att existentiell hälsa inte endast är ett filosofiskt eller andligt begrepp, utan kan 
ha konkret betydelse för återhämtning, stödjande vårdrelationer och identitetsskapande bland 
unga vuxna med psykisk ohälsa. Detta tyder på att existentiell hälsa kan vara både 
hälsofrämjande, utgöra skyddsfaktor och vara en återhämtningsresurs för målgruppen unga 
vuxna. Studien kan därmed bekräfta att existentiella teman bör integreras i folkhälsoarbetets 
syn på psykisk hälsa, särskilt för unga vuxna som är i behov av att förstå sin plats i tillvaron 
och skapa mening i livets utmaningar. Samtidigt visar studien att fortsatt forskning behövs, 
särskilt kring hur specifika insatser kan utformas inom vård och samhällsarbete. Det är även 
angeläget att framtida forskning undersöker hur professionella inom elevhälsa, primärvård 
och socialt arbete kan arbeta existensfrämjande i praktiken. Här finns också ett behov av vidare 
teoretisk förankring kring begreppet existentiell hälsa och dess relation till andra etablerade 
folkhälsobegrepp som resiliens och coping. 
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2025 -  
04 - 30 

SwePub  Existential 
health AND 
quality of 
life AND 
young 
adults  

År 2015–
2025 
Engelska 

0 0 0 0 

2025 -  
04 - 30 

SwePub  Existential 
health AND 
psychiatry  

År 2015–
2025 
Engelska 

28 4 1 1 
Koslander, T., Rönning, 
S., Magnusson, S., & 
Wiklund Gustin, L. 
(2021). A 'near-life 
experience': lived 
experiences of 
spirituality from the 
perspective of people 
who have been subject to 
inpatient psychiatric 
care. Scandinavian 
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journal of caring 
sciences, 35(2), 512–520 

2025 -  
04 - 30 

SwePub  Existential 
health AND 
young 
adults 

År 2015–
2025 
Engelska 

10 0 0 0 

 



 

38 
 

  

Bilaga 2 

Författare 
Årtal 
Titel 
Tidskrift 
Land 

Syfte Metod/ urval Resultat Styrkor/ 
Svagheter 

Etik Slutsats 

Bendixsen S. 
K. N. (2020). 
Existential 
Displacement: 
Health Care 
and Embodied 
Un/Belonging 
of Irregular 
Migrants in 
Norway. 
Culture, 
medicine and 
psychiatry, 
44(4), 479–
500.  
Norge 

Att undersöka 
hur irreguljära 
migranter i 
Norge upplever 
existentiell 
förskjutning och 
tillhörighet i 
relation till hälso- 
och sjukvård. 

Kvalitativ 
etnografisk 
studie baserad 
på intervjuer 
och deltagande 
observationer.  

Existentiell 
otrygghet 
och känsla 
av 
utanförskap 
påverkar 
hälsan 
negativt 

Styrka: Djup 
förståelse av 
individers 
subjektiva 
erfarenheter. 

Svaghet: 
Begränsad 
generaliserbar
het.  

Informerat 
samtycke och 
försiktig 
hantering av 
känsliga data.  

Existentiell 
hälsa är 
avgörande och 
bör integreras 
i vården för 
utsatta 
grupper.  

de Vries, M. L. 
D., Janse, P., 
Anbeek, C. W., 
& Braam, A. 
W. (2025). 
Existential 
concerns 
among young 
adults with 
psychotic 
vulnerability in 
mental health 
care: a 
qualitative 
study in the 
Netherlands. 
BMC 
psychiatry, 
25(1), 103.  
Nederländerna 

Att undersöka 
existentiella 
frågor hos unga 
vuxna med 
psykisk ohälsa i 
psykiatrisk vård.  

Kvalitativ 
metod. 
Semistrukture
rade intervjuer 
med unga 
vuxna (19–35 
år) i 
Nederländerna 

Deltagarna 
beskrev en 
känsla av 
meningslös
het, 
ensamhet 
och behov 
av 
existentiell 
reflektion. 
Vikten av 
trygghet och 
att bli 
lyssnad på 
framhävs.  

Styrka: 
Djupgående 
kvalitativa 
data.  

Svaghet:  
Begränsat 
urval, svårt att 
generalisera.  

Etisk prövning 
genomfördes. 

Samtycke 
inhämtades.   

Existentiella 
behov bör 
uppmärksam
mas i vården 
för unga med 
psykisk 
ohälsa.  

Viktigt att 
skapa 
utrymme för 
reflektion och 
mening.  

 

Florez, I. A., 
Allbaugh, L. J., 
Harris, C. E., 
Schwartz, A. 
C., & Kaslow, 
N. J. 
(2018). 
Suicidal 
ideation and 
hopelessness 
in PTSD: 
spiritual well-
being mediates 
outcomes over 
time. Anxiety, 
Stress, & 
Coping, 31(1), 
46–58.  
USA 

Att undersöka 
om existentiell 
och religiöst 
välbefinnande 
medierar 
sambandet 
mellan PTSD- 
symtom och 
framtida nivåer 
och hopplöshet 
och suicidtankar 
hos 
afroamerikanska 
kvinnor som 
nyligen gjort ett 
självmordsförsök 

Longitudinell 
studie med 10 
veckors 
intervall. 
Urvalet bestod 
av 113 
afroamerikans
ka kvinnor 
med låg 
socioekonomis
k status som 
nyligen 
överlevt ett 
suicidförsök 

Självskattning
sformulär 
användes för 
att mäta 
PTSD-

Existentiellt 
välbefinnan
de, men inte 
religiöst 
välbefinnan
de, 
mediterar 
sambandet 
mellan 
PTSD-
symtom och 
både 
hopplöshet 
och 
suicidtankar 
över 
tid.  Detta 
innebär att 
unga vuxna 
med högre 

Styrkor: 
Longitudinell 
design 
möjliggör 
analys av 
förändringar 
över tid; fokus 
på en 
underrepresen
terad grupp. 

Svagheter: 
Självskattning
sformulär kan 
medföras bias; 
begränsad 
generaliserbar
het till andra 
populationer.  

Studien 
genomfördes 
med etiskt 
godkännande 
och informerat 
samtycke från 
deltagarna. 

Resultaten 
understryker 
vikten av att 
främja 
existentiellt 
välbefinnande 
som en 
skyddande 
faktor mot 
hopplöshet 
och suicidala 
tankar hos 
unga vuxna 
med PTSD. 
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symtom, 
hopplöshet, 
suicidtankar 
och andligt 
välbefinnande. 

 

existentiellt 
välbefinnan
de var 
mindre 
benägna att 
utveckla 
hopplöshet 
och 
suicidala 
tankar trots 
närvaro av 
PTSD- 
symtom. 

 

Ganocy, S. J., 
Goto, T., Chan, 
P. K., Cohen, 
G. H., 
Sampson, L., 
Galea, S., 
Liberzon, I., 
Fine, T., 
Shirley, E., 
Sizemore, J., 
Calabrese, J. 
R., & 
Tamburrino, 
M. B. (2016). 
Association of 
Spirituality 
With Mental 
Health 
Conditions in 
Ohio National 
Guard 
Soldiers. The 
Journal of 
nervous and 
mental 
disease, 
204(7), 524–
529.  
USA 

 

Studiens syfte var 
att undersöka 
sambandet 
mellan andlighet 
och psykiska 
hälsotillstånd 
såsom 
posttraumatiskt 
stressyndrom 
(PTSD), 
depression, 
ångest och 
alkoholmissbruk, 
bland militär 
personal  

En 
tvärsnittsstudi
e genomfördes 
där soldater 
från Ohio 
National 
Guard deltog. 
Deltagarna 
besvarade 
enkäter som 
mätte deras 
nivåer av 
andlighet samt 
förekomsten 
av olika 
psykiska 
hälsotillstånd. 
Data 
analyserades 
för att 
identifiera 
eventuella 
samband 
mellan 
andlighet och 
psykisk hälsa. 
Kvantitativ 
metod. 
Deltagare i 
studien var 
1900 soldater 

Resultatet 
fann att 
högre 
nivåer av 
andlighet 
kopplades 
till lägre 
nivåer av 
PTS och 
depression, 
bland 
soldaterna. 

Styrka: Stor 
sample size 

Svaghet: 
Kausalitet kan 
inte 
fastställas  

Etik 
granskning, 
informerat 
samtycke 

 

Andlighet kan 
vara en 
skyddsfaktor 
mot psykiska 
problem hos 
militärer. Att 
integrera 
andliga 
komponenter i 
psykologiska 
interventioner 
kan potentiellt 
förbättra deras 
effektivitet och 
bidra till 
bättre psykisk 
hälsa hos 
denna grupp. 

 

Hilbler - 
Ragger, M., 
Kamble, S.V., 
Aberer, E., & 
Unterrainer, F. 
H.  
(2020).  
The 
relationship 
between 
existential 
well-being and 
mood-related 
psychiatric 
burden in 
Indian young 
adults with 
attachment 
deficits: a 
cross-cultural 
validation 
study. BMC 
Psychol 8, 21. 
Indien   

Syftet var att 
undersöka 
sambandet 
mellan 
existentiellt 
välbefinnande 
och psykisk 
ohälsa hos unga 
vuxna med 
anknytningsprobl
em  

Kvalitativ 
metod. 
Enkäter 
besvarade av 
indiska unga 
vuxna med 
anknytningssv
årigheter.  

Högre 
existentiellt 
välbefinnan
de 
kopplades 
till lägre 
psykisk 
börda. 

Anknytning
steori 
påverkade 
graden av 
välbefinnan
de.    

Styrka: 
Stort urval, 
tvärkulturellt 
fokus. 

Svaghet: 
Självskattning 
kan ge bias.   

 

Etisk prövning 
genomfördes 
enligt 
internationell 
standard.  

Existentiellt 
välbefinnande 
spelar en 
viktig roll i 
psykisk ohälsa 
hos unga 
vuxna med 
svårigheter i 
anknytning 
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Ho, R. T., 
Chan, C. K., 
Lo, P. H., 
Wong, P. H., 
Chan, C. L., 
Leung, P. P., & 
Chen, E. Y. 
(2016). 
Understanding
s of spirituality 
and its role in 
illness recovery 
in persons with 
schizophrenia 
and mental-
health 
professionals: 
a qualitative 
study. BMC 
psychiatry, 16, 
86.  
Hongkong 

Undersöka hur 
patienter med 
schizofreni och 
vårdpersonal ser 
på spiritualitet i 
återhämtningspr
ocessen. 

Kvalitativ 
studie, 
intervjuer med 
20 patienter 
och 10 
professionella. 

Andlighet 
gav hopp, 
men 
begreppet 
varierade 
individuellt. 

 

Styrka: 
Perspektiv 
från både 
patienter och 
personal 

Svaghet: 
Kulturspecifik
a faktorer kan 
begränsa 
överförbarhet. 

Godkännande 
från 
etikkommitté; 
skriftligt 
informerat 
samtycke. 

Andlighet är 
en betydande 
resurs i 
psykisk 
återhämtning. 

 

Koslande, T., 
Rönning, S., 
Magnusson, S., 
& Wiklund 
Gustin, L. 
(2021). A 
'near-life 
experience': 
lived 
experiences of 
spirituality 
from the 
perspective of 
people who 
have been 
subject to 
inpatient 
psychiatric 
care. 
Scandinavian 
journal of 
caring 
sciences, 35(2), 
512–520 
Sverige 

 

Syftet med 
studien var att 
beskriva 
upplevda 
erfarenheter av 
andligt 
perspektiv hos 
personer som 
behandlats i 
psykiatrisk 
slutenvård och 
tolka 
upplevelserna 
utifrån 
förståelsen av 
dialektal hälsa 

Kvalitativ 
intervjustudie 
som 
analyserades 
med 
fenomenologis
k 
hermeneutisk 
ansats. 

I studien 
intervjuades 
elva deltagare 
som alla hade 
erfarenhet av 
psykiatrisk 
slutenvård. 

 

Resultatet 
av den 
strukturella 
analysen 
visade tre 
teman: 

“Att 
uppfatta 
närvaro av 
något 
vardagligt” 

“Att förstå 
verkligheten
” 

“Kämpa för 
acceptans” 

Resultatet 
visar att 
förståelsen 
för andliga 
upplevelser 
kan vara 
något som 
går bortom 
religion. 
Erfarenhete
rna av 
studien kan 
bidra till 
upplevelser 
av hopp, 
samhörighe
t, ångest, 
ensamhetsk
änslor och 
hopplöshet. 

Styrka: 
Studien 
använder 
fenomenologis
k-
hermenologis
k metod, 
vilket 
möjliggör en 
djupare 
förståelse av 
deltagarnas 
upplevelse av 
andlighet. 
Metoden är 
lämplig för att 
fånga den 
subjektiva 
innebörden av 
fenomenet 
andlighet.  

Svaghet: 
Analysen 
bygger på 
forskarnas 
tolkning av 
deltagarnas 
berättelser, 
finns en risk 
för subjektiva 
tolkningar 
som kan 
påverka 
validiteten, 
även om 
forskarna 
arbetar 
systematiskt 
med 
transparens i 
analysen. 

Studien 
godkändes av 
regional etisk 
nämnd. 

Deltagarna 
informerades 
om studiens 
syfte samt 
konfidentialitet 
och frivilligt 
deltagande. 

 

Studiens 
resultat visar 
att det finns en 
rädsla för att 
psykiska 
besvär ska 
ignoreras vid 
vårdbesök. 

Om 
vårdpersonal 
kunde beakta 
individens 
komplexitet, 
utan dömande 
attityd, och 
kunna 
utforska både 
positiva och 
negativa 
upplevelser av 
andlighet som 
relaterar 
dialektiskt till 
varandra. 

 

Lloyd, C. S., af 
Klinteberg, B., 
& DeMarinis, 
V. (2017). An 
Assessment of 
Existential 

Att undersöka 
hur existentiell 
världsbild 
funktion, 
ontologisk 
trygghet och 

Multi-
metodstudie 
(kvantitativ 
och kvalitativ) 
där tio unga 
vuxna kvinnor 

Studien 
identifierad
e både 
funktionella 
(skyddande) 
och 

Styrka:  
Bred 
datainsamling 
 
 
Svaghet: 

Etiskt 
godkännande 
erhölls; 
deltagarnas 

Studien 
understryker 
vikten av att 
inkludera 
existentiella 
aspekter i 
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Worldview 
Function 
among Young 
Women at Risk 
for Depression 
and Anxiety—A 
Multi-Method 
Study. Archive 
for the 
Psychology of 
Religion, 
39(2), 165–
203.  
Sverige  

självkoncept 
samverkar som 
skydds- och 
riskfaktorer för 
psykisk ohälsa 
hos unga kvinnor 
med risk för 
depression och 
ångest i Sverige.  

på väntelista 
till en 
öppenvårdsmo
ttagning för 
psykoterapi 
deltog. Data 
samlades in 
genom 
kvalitativa 
intervjuer och 
kvantitativa 
mätningar, 
inklusive 
Karolinska 
Scales of 
Personality 
(KSP) i 
Sverige.  

dysfunktion
ella (risk) 
faktorer 
relaterade 
till mental 
hälsa. 
Resultaten 
indikerar 
att 
kvaliteten 
och 
tillgänglighe
t av 
betydelseful
la 
interperson
ella 
relationer 
har en viktig 
inverkan på 
unga vuxna 
existentiella 
världsbild 
och psykiskt 
välbefinnan
de. Starka 
existentiella 
resurser 
minskade 
risken för 
depression 
och ångest.  

Fokus enbart 
på kvinnor. 

rättigheter 
skyddades. 

klinisk 
behandling av 
unga kvinnor 
med psykisk 
ohälsa. 
Existentiella 
resurser är 
viktiga 
skyddsfaktorer 
vid psykisk 
ohälsa. 

Lundvall,M., 
Lindberg, E., 
Hörberg, U., 
Carlsson, G., & 
Palmér, L. 
(2019a).  
Lost in an 
unknown 
terrain: a 
phenomenolog
ical 
contribution to 
the 
understanding 
of existential 
concerns as 
experienced by 
young women 
in Sweden. 
International 
journal of 
qualitative 
studies on 
health and 
well-being. 
Sverige 

Syftet var att 
beskriva unga 
kvinnors 
existentiella 
bekymmer vilka 
de sökt stöd för 
hos bland annat 
vården, familjen 
och vänner. 

Kvalitativ 
fenomenologis
k studie 

Nio unga 
kvinnor 
intervjuades 
om sina 
livserfarenhete
r av 
existentiell oro 

 

Resultatet 
visar att 
fenomenet 
“existentiell 
oro” kan 
beskrivas 
som att vara 
vilse i okänd 
terräng. 
Innebörden 
beskriv i 
fyra delar: 

Den 
oförutsägba
ra kroppen, 
längtan 
efter 
förståelse, 
att spela ett 
spel och att 
längtan 
efter att 
dela sin 
sårbarhet 

Styrka: 
För att 
säkerställa 
objektivitet 
samlades 
forskargruppe
n för att 
diskutera och 
reflektera över 
resultatet. 
Resultatet 
visade 
meningsstrukt
ur och citat 
från 
informanterna 

Svaghet: 
Resultaten är 
kontextuella 
vilket måste 
beaktas i 
överförbarhet  

Studien har 
genomförts 
med 
Helsingforsdekl
arationen samt 
godkännande 
från 
etikprövningsn
ämnden i 
Göteborg. 

Deltagarna fick 
muntlig och 
skriftlig 
information och 
konfidentialitet 
betonades 

Slutsatsen var 
att unga 
kvinnor med 
existentiell oro 
är sårbara. 
Längtan finns 
att dela oro, 
samtidigt som 
de är rädda för 
att förklara sin 
oro. 

Resultatet från 
studien kan 
vara 
vägledande i 
vården för att 
skapa 
medvetenhet 
och platser där 
sårbarhet är 
tillåtet. 

 

Lundvall, M., 
Lindberg, E., 
Hörberg, U., 
Palmér, L., & 
Carlsson, G. 
(2019 b). 
Healthcare 
professionals' 
lived 
experiences of 
conversations 
with young 
adults 
expressing 

Studiens syfte var 
att beskriva 
vårdpersonals 
erfarenheter av 
samtal med unga 
vuxna som 
uttrycker 
existentiell oro 

Kvalitativ 
intervjustudie 
med 
vårdpersonal. 
Analys 
genomfördes 
med tematisk 
meningsanalys 
förankrad i 
fenomenologi 
samt 
livsvärldsteori. 

Resultatet 
syftade till 
att stärka 
vårdpersona
l i att vara 
närvarande 
vid samtal 
om innersta 
tankar, 
samt vara 
beredd på 
oförutsägba
r egen 

Styrka: 
Deltagarna i 
studien hade 
gedigen 
erfarenhet av 
fenomenet 
och bidrog 
med värdefull 
information 

 

Studien följde 
etiska riktlinjer 
enligt 
Helsingforsdekl
arationen samt 
regionala 
etikprövningsn
ämnden i 
Göteborg 

 

Vårdpersonal 
behöver 
stärkas i sin 
förmåga att 
lyssna till 
existentiella 
samtal, utan 
att egna 
existentiella 
reflektioner 
stör samtalet. 
Existentiella 
samtal genom 
stöd kan 
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existential 
concerns. 
Scandinavian 
journal of 
caring sciences 
Sverige 

 

Studien 
undersökte 
fenomenet 
“samtal med 
unga vuxna 
om existentiell 
oro 

existentiell 
oro Svaghet: 

Deltagarna 
tillhörde olika 
professioner 
och 
intervjuerna 
genomfördes 
på olika vis. 

stärka unga 
vuxna i sin 
existentiella 
oro. 

 

Lundvall, M., 
Hörberg, U., 
Palmer, L., 
Carlsson, G., & 
Lundberg, E. 
(2020). Young 
men’s 
experiences of 
living with 
existential 
concerns: 
“Living close 
to bottomless 
darkness”. 
International 
Journal of 
Qualitative 
Studies on 
Health & Well- 
Being, 15(1),1-
11.  
Sverige 

 

Att beskriva unga 
mäns upplevelser 
av att leva med 
existentiella 
bekymmer 

 

Kvalitativ 
design med 
narrativ 
intervjumetod. 
Åtta unga män 
intervjuades. 
Analysen 
gjordes med 
en 
fenomenologis
k 
hermeneutisk 
ansats. 

 

Existentiella 
bekymmer 
präglades av 
känslor av 
tomhet, 
ensamhet 
och att stå 
utanför. 
Deltagarna 
kände ofta 
ett behov av 
att förstå sig 
själva och 
livet men 
upplevde 
bristande 
stöd från 
omgivninge
n.  

 

Styrka: 
Djupgående 
beskrivningar 
av individers 
upplevelser 

 

Svaghet: Litet 
urval 
begränsar 
överförbarhet  

 

Etiskt 
godkännande 
inhämtades och 
informerat 
samtycke 
erhölls. 

 

Unga män 
med 
existentiella 
bekymmer 
upplever djup 
ensamhet och 
brist på stöd. 
Det behövs ett 
mer lyhört 
bemötande 
inom vården, 
för att skapa 
en plats att 
dela sina 
innersta 
tankar och 
förbättra 
välbefinnande 
utan att känna 
sårbarhet.  

Lundvall, M., 
Palmer, L., 
Hörberg, U., 
Carlsson, G., & 
Lindberg, E. 
(2022). 
Finding an 
existential 
place to rest: 
enabling well- 
being in young 
adults. 
International 
journal of 
qualitative 
studies on 
health and 
well- being.  
Sverige. 

Syftet med 
studien var att 
förklarar 
innebörden av att 
skapa 
välbefinnande för 
unga vuxna som 
upplever 
existentiell oro.  

Kvalitativ 
fenomenologis
k 
intervjustudie. 

Sjutton unga 
vuxna i åldern 
17-25 år som 
upplevt 
existentiella 
bekymmer 
som sökt vård 
deltog i 
studien.  

Resultatet 
beskriver 
innebörden 
av 
fenomenet 
“möjliggör 
välbefinnan
de”. 
Fenomenet 
beskrivs i 
olika 
kontexter. 

Resultatet 
visas olika 
sätt som 
unga vuxna 
strävar efter 
fenomenet. 

Styrka: 
Att det finns 
både 
ontologisk och 
epistemologis
k väletablerad 
grund. 

Svaghet: 
Resultaten är 
kontextuella 
och resultaten 
presenteras 
som abstrakt 
essens som 
bygger på 
varierade 
data. 

Studien följde 
Helsingforsdekl
arationens 
forsknings 
principer samt 
godkänd av 
etikprövningsn
ämnden i 
Göteborg. 

Informanterna 
informerades 
om frivilligt 
deltagande, och 
rätten att 
avbryta 
medverkan i 
studien. 

Studien visar 
på möjligheter 
ur ett 
vårdvetenskap
ligt perspektiv 
om hjälp till 
unga vuxna att 
skapa en 
viloplats för 
livsberättelser 
och möjliggöra 
ett eget bättre 
välmående vid 
existentiell 
oro.  

 

Odh, I., 
Löfving, M., & 
Klaeson, K. 
(2016). 
Existential 
challenges in 
young people 
living with a 
cancer 
diagnosis. 
European 
Journal of 
Oncology 
Nursing : The 
Official 
Journal of 
European  

Syftet med 
studien var att 
belysa, utifrån 
teorin från 
Yalom, hur unga 
vuxna som lever 
med 
cancerdiagnos 
uttrycker sig i 
bloggar. 

Studien 
använde en 
kvalitativ 
metod som 
samlade in 
material från 
sex offentliga 
bloggar. 
Materialet 
analyserade s 
med kvalitativ 
innehållsanaly
s. 

Resultatet 
gav 
värdefull 
information 
och 
kunskap om 
existentiella 
frågor i 
populatione
n unga 
vuxna. 

 

Styrka: 
Bloggarna gav 
berikande 
berättelser för 
analys. 
Bloggförfattar
na kan lättare 
dela känslor 
och 
upplevelser i 
en blogg än 
ansikte mot 
ansikte. 

 

Studie gjorde i 
linje med 
Helsingforsdekl
arationen. 

Författarna av 
de bloggar som 
användes i 
studien gav 
tillstånd att 
dessa fick 
användas efter 
skriftlig 
information om 
studien, och om 
frivilligt  

Studiens 
slutsats visar 
att unga 
vuxnas 
bloggskrivand
e kan spela roll 
för 
välbefinnande 
och känsla av 
sammanhang 
inom 
populationen 
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Oncology 
Nursing 
Society 
Sverige 

Resultaten 
beskriver en 
resa genom 
existentiella 
utmaningar 

Svaghet: 
Studien var 
småskalig och 
litet 
geografiskt 
område, 
endast sex 
bloggar 
analyserades 
då studien 
ingick i 
universitetsex
amen. 

deltagande. 
Studien krävde 
inte etiskt 
godkännande 
enligt svensk 
lag. 

Sandage, S. J., 
Jankowski, P. 
J., Paine, D. R., 
Exline, J. J., 
Ruffing, E. G., 
Rupert, D., 
Stavros, G. S., 
& Bronstein, 
M. 
(2022).  
Testing a 
relational 
spirituality 
model of 
psychotherapy 
clients’ 
preferences 
and 
functioning. 
Journal of 
Spirituality in 
Mental Health 
24(1), 1–21. 
USA 

Studiens syfte var 
att testa hypotes 
för en andlig 
modell inom 
psykoterapi där 
andliga och 
existentiella 
frågor skulle 
användas i terapi, 
samt hur andligt 
välbefinnande 
och andliga 
svårigheter 
påverkar 
psykiska och 
sociala 
funktioner utöver 
psykiska 
symptom 

Kvantitativ 
tvärsnittsstudi
e 

101 deltagare 
vid 
mentalvårdsce
nter. 

Självskattning
sskalor 
användes som 
mätte andligt 
och religiöst 
engagemang, 
existentiellt 
sökande, 
andligt 
välbefinnande, 
andliga 
svårigheter, 
psykisk och 
social funktion 

Resultatet 
visade att 
majoriteten 
av 
deltagarna 
önskade att 
andliga, 
religiösa 
och 
existentiella 
frågor 
skulle ingå i 
terapin 

Styrkor: 
Resultatet för 
att förstå 
andlighet i 
terapi var 
förankrat i 
teoretisk 
modell. Bred 
mätning av 
både andliga 
och 
psykologiska 
faktorer 

Svagheter: 
Studien 
baseras på 
självrapporter
ing vilket 
begränsar 
kausalitet och 
risk för 
minnesbias 

Urvalet är 
geografiskt 
begränsat till 
ett 
mentalvårdsce
nter i USA, 
vilket kan 
begränsad 
överförbarhet. 

Studien var 
godkänd av 
Institutional 
Review Board 

Deltagarna 
medverkade 
frivilligt efter 
informerat 
samtycke 

Studien 
stödjer 
införandet av 
andlighet som 
en aspekt i 
psykoterapi.  

Deltagarna 
tenderar att 
uppskatta 
andliga och 
existentiella 
frågor i terapi. 

Resultatet ger 
en inblick i 
hur 
implementerin
g av andlighet 
i psykoterapi 
kan utformas 
för att främja 
patientens 
välbefinnande 

Steen, A., 
Berghuis, H., & 
Braam, A. W. 
(2019). Lack of 
meaning, 
purpose and 
direction in life 
in personality 
disorder: A 
comparative 
quantitative 
approach using 
Livesley's 
General 
Assessment of 
Personality 
Disorder. 
Personality 
and mental 
health, 13(3), 
144–154 

Studiens syfte var 
att utforska hur 
brist på mening 
och syfte hos 
individer med 
personlighetsstör
ning. (PD) och 
personlighets 
dysfunktion 
enligt DSM-5:s 
kriterium A. 

 

 

 

En kvantitativ 
jämförande 
studie 
genomfördes 
med tre 
grupper: 126 
unga vuxna 
med PD (varav 
51 med 
samtidig 
depression och 
75 utan 
depression)76 
unga vuxna 
utan PD (27 
med 
depression och 
49 utan 
depression) 

Resultat 
visade att 
unga vuxna 
med PD 
rapporterad
e signifikant 
högre 
nivåer av 
brist på 
mening, 
syfte och 
riktning, 
jämfört med 
kontrollgru
ppen. PD-
gruppen 
hade 
liknande 
nivåer av 
mening som 
unga vuxna 
patienter  

Styrka: 
Specifik 
målgrupp. 

Svaghet: Litet 
urval 

Samtycke och 
etiskt tillstånd 
inhämtades 

Att integrera 
existentiella 
perspektiv i 
psykologisk 
behandling 
kan bidra till 
att förbättra 
unga vuxna 
patienters 
förmåga att 
sätta och 
uppnå mål 
samt etablera 
meningsfulla 
relationer. 
Bristande 
livsmening är 
centralt i 
personlighetss
törningar. 
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Nederländerna
  

 

444 kontroll 
unga vuxna 
utan 
psykiatriska 
diagnoser. 

 

 
utan PD, 
men med 
depression. 
Brister i 
mening var 
starkt 
kopplat till 
att sätta och 
uppnå mål. 

  

 

 

Steen, A., 
Braam, A. W., 
Hoogendoorn, 
A. W., 
Berghuis, H., & 
Glas, G. 
(2025). 
Meaning in 
Life as an 
Outcome of 
Inpatient or 
Day-Hospital 
Psychotherapy 
for Personality 
Disorder. 
Personality 
and mental 
health, 19(1), 
e70001.  
Nederländerna
   

Studien syftade 
till att undersöka 
om psykoterapi 
kan främja 
meningsfullhet 
hos patienter 
med 
personlighetsstör
ning. Fokus låg 
på att analysera 
förändringar i 
upplevelsen av 
mening med livet 
och hur dessa 
relaterade till 
förändring i 
depressiva 
symtom samt 
identitets- och 
interpersonell 
problematik. 

Kvantitativ, 
longitudinell 
studie. Totalt 
deltog 75 unga 
vuxna med 
personlighetss
törningar i en 
8–12 månader 
lång 
psykoterapeuti
sk behandling, 
antingen som 
inlagda eller i 
dagvård. 
Mätningar 
genomfördes 
före och efter 
behandlingar. 

 

Meningsfull
heten ökade 
signifikant 
efter 
behandling, 
kopplat till 
förbättrad 
psykisk 
hälsa  

Styrkor: Stort 
urval och 
statistisk 
styrka. 

Svaghet: Brist 
på kvalitativa 
insikter. 

Etiskt 
godkännande, 
informerat 
samtycke.  

Studien 
indikerar att 
meningsfullhe
t i livet kan 
fungera som 
ett viktigt 
utfallsmått i 
intensiv 
psykoterapi. 
Utvecklingen 
av identitet 
och 
självstyrning 
kan återställa 
eller skapa 
förmågan att 
uppleva 
mening i livet. 
Psykoterapi 
stärker 
existentiell 
hälsa och 
livsmening. 

Trapman, Eva 
S & Braam, 
Arjan W. 
(2023). The 
existential 
dimension of 
the experience 
of seclusion: A 
qualitative 
study among 
former 
psychiatric 
inpatients. 
BMC 
Psychiatry, 23 
(1). 
Nederländerna
  

Att utforska 
existentiella 
upplevelser 
kopplade till 
tvångsisolering 
bland före detta 
psykiatriska 
patienter.  

 

Kvalitativ 
studie, 
semistrukturer
ade intervjuer 
med 16 före 
detta patienter 
som upplevt 
isolering inom 
psykiatrisk 
slutenvård 

Deltagarna 
upplevde 
isolering 
som 
existentiellt 
utmanande, 
med känslor 
av 
meningslös
het, rädsla 
och 
sårbarhet. 
Vissa 
upplevde 
också 
existentiell 
reflektion 
och andlig 
tillväxt. 

Styrka: Djup 
förståelse för 
patienters 
upplevelser. 
Svaghet: 
Begränsad 
generaliserbar
het på grund 
av ett litet 
urval. 

Etisk 
godkännande 
inhämtades; 
deltagarna 
informerades 
och gav 
informerat 
samtycke 

Isolering 
påverkar 
patienters 
existentiella 
hälsa. 
Psykiatrisk 
vård bör ta 
hänsyn till 
dessa 
dimensioner i 
behandlingsstr
ategier.  

Troube, S. 
(2015). 
Existential 
feelings and 
subjective 
experiences in 
psychosis: A 
phenomenolog
ical 
description of 
the sense of 
reality. 
L'Évolution 
Psychiatrique, 
80 (4), 675–

Att utforska 
existentiella 
känslor och 
subjektiva 
upplevelser hos 
personer med 
psykossjukdom, 
med fokus på hur 
deras 
verklighetsuppfat
tning påverkas.  

Kvalitativ, 
fenomenologis
k metod. Data 
samlades in 
genom 
intervjuer med 
personer som 
har erfarenhet 
av 
psykossjukdo
m. 

Deltagarna 
beskrev 
förändringa
r i hur 
världen 
kändes- 
främmande
görande, 
overklighet, 
och en 
känsla av 
att vara 
frånkopplad
. Det 
existentiella 
planet var 

Styrka: Djup 
förståelse för 
individens 
upplevelser.  

Svaghet: Litet 
urval och 
generaliserbar
heten är 
begränsad.  

Etiska 
överväganden 
hanterades 
enligt 
forskningsetisk
a riktlinjer.  

Informerat 
samtycke 
inhämtades.   

Existentiella 
känslor är en 
nyckelkompon
ent i 
psykossjukdo
marna 
subjektiva 
dimension. 
Förståelse för 
dessa känslor 
kan bidra till 
bättre klinisk 
bemötande.   
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687.  
Frankrike 

centralt i 
deras 
upplevelser. 

Törrönen, M., 
Munn-
Giddings, C., & 
Vornanen, R. 
(2022). 
Existential 
Well-being 
among Young 
People Leaving 
Care: Self-
feeling, Self-
realisation, 
and Belonging. 
Ethics and 
Social Welfare, 
17(3), 295–311. 
Finland/Storbr
itannien.   

Att undersöka 
hur unga vuxna 
som lämnat 
institutionsvård 
upplever 
existentiellt 
välbefinnande, 
självkänsla och 
tillhörighet 

Kvalitativ 
studie med 
intervjuer av 
unga vuxna 
efter 
institutionsvår
d.  

Känslan av 
tillhörighet 
och 
självförverkl
igande var 
central för 
välbefinnan
de 

Styrka: 
Djupgående 
kvalitativa 
data. 

Svaghet: Litet 
urval och 
endast 
specifik 
målgrupp. 

Inhämta 
informerat 
samtycket; 
skydd av 
känslig 
information. 

Behov av 
stödjande 
miljöer som 
främjar 
tillhörighet 
och 
självförståelse 

 

 

Zarzycka, B., 
Tomaka, K., 
Grupa, M., 
Paloutzian, R. 
F., & Bufford, 
R. K. (2024). 
The Spiritual 
Well-Being 
Scale in the 
Polish Catholic 
Setting: 
Construct,Stru
cture, and 
Relationships 
with 
Psychological 
Well-Being. 
Journal of 
religion and 
health, 63(6), 
4191–4214. 
Polen  

Studiens syfte var 
att validera och 
undersöka den 
psykometriska 
strukturen hos 
Spiritual Well-
Being Scale 
(SWBS) i polskt 
katolskt 
sammanhang. 
samt att 
analysera dess 
relation till 
psykologiskt 
välbefinnande.   

En kvantitativ 
psykometrisk 
studie, där 
600 deltagare 
från den 
polska 
katolska 
populationen 
besvarade 
SWBS. Data 
analyserades 
för att bedöma 
skalans 
konstruktion, 
struktur och 
dess samband 
med 
psykologiskt 
välbefinnande. 

 

Studien 
visade att 
SWBS är ett 
tillförlitligt 
och giltigt 
verktyg för 
att mäta 
andligt 
välbefinnan
de i den 
polska 
katolska 
kontexten.  
Spirituell 
välmående 
korrelerar 
positivt med 
psykisk 
hälsa. 

Styrka: 
Gedigen 
validering 

Svaghet: 
Begränsad 
kulturell 
överförbarhet.
  

 

Etisk prövning, 
informerat 
samtycke 

Andligt 
välmående är 
kopplat till 
högre psykiskt 
välbefinnande 
i Polen. 
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