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Abstract

Religion and spirituality in mental health: A scoping review of qualitative research
Religion and spirituality (R/S) play a significant role in many people’s lives and are often associated with positive
mental health outcomes. However, the mechanisms underlying this relationship remain poorly understood.
While research in this field has traditionally been quantitative, qualitative studies using open-ended interviews
have gained traction, offering deeper insights into how R/S are associated with mental health. This study aims
to synthesise this research through a scoping review and highlight the clinical relevance of R/S. A systematic
literature search performed in the PsycInfo, PubMed, and Idunn databases and the ATLA Religion Database
yielded 61 qualitative studies that met the inclusion criteria. The literature highlights the complexity of R/S’s role
in mental health, revealing both positive and negative effects. Overall, R/S were primarily linked to well-being
and resilience. However, challenges such as religious struggles, stigma, and conflicts with treatment were also
reported. Findings were categorised into four themes: (1) R/S in coping with mental iliness; (2) R/S as a source of
well-being and meaning; (3) R/S in interpersonal relationships; and (4) religious struggles. The study underscores
the need for greater clinical awareness of R/S and their impact on mental health. Implications for psychological
practice and future research are discussed.

Keywords: religion, spirituality, religious coping, religious struggles, mental health

Sammendrag

Religion og spiritualitet (R/S) spiller en viktig rolle i mange menneskers liv og er ofte assosiert med god psykisk
helse. De underliggende arsaker bak sammenhengen er lite forstatt. Forskningen pa feltet har tradisjonelt veert
kvantitativ, men kvalitative studier med &pne intervjuer har fatt gkt oppmerksomhet i forskningen fordi de gir

en dypere innsikt i betydningen av R/S for psykisk helse. Hensikten med véar studie var & sammenfatte den
kvalitative forskningen ved & gjennomfgre en sonderende oversikt, og bruke funnene fra oversikten for & belyse
temaets kliniske relevans. Gjennom et systematisk litteratursgk i databasene Psycinfo, PubMed, ATLA Religion
Database og Idunn ble 61 studier identifisert som oppfylte inklusjonskriteriene. Forskningslitteraturen viser at
R/S har en kompleks rolle i psykisk helse, med bade positive og negative effekter. Generelt ble R/S knyttet til
okt velveere og motstandsdyktighet. Samtidig rapporterte noen deltakere i de inkluderte studiene utfordringer
knyttet til religigst strev, stigma og konflikt med behandling. Vi kategoriserte funnene i fire hovedtemaer: (1) R/
S i mgte med psykisk sykdom, (2) R/S som kilde til velvaere og mening, (3) R/S i interpersonelle relasjoner og
(4) religigst strev. Studien understreker behovet for gkt klinisk bevissthet om R/S og dens betydning for psykisk
helse. Implikasjoner for psykologisk praksis og videre forskning diskuteres.

Ngkkelord: religion, spiritualitet, religigs mestring, religigst strev, psykisk helse
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Religion og spiritualitet (R/S) spiller en sentral rolle i mange menneskers liv og har betydelige
implikasjoner for psykisk helse (Koenig, 2009). Til tross for en historisk marginalisering i
psykologifaget ser vi tegn til endring i Norge. Flere utdanninger innferer undervisning i kultursensitiv
behandling, blant annet Universitetet i Bergen, og eksistensiell helse er et synlig forskningsfelt med
egne konferanser, med forskere fra Forskningssenter for eksistensiell helse (2025) ved Sykehuset
Innlandet og Modum Bad (2020). VITA-prosjektet er et viktig eksempel pa forskning pé temaet i
Norge (Stélsett et al., 2010), men ogsa andre prosjekter har satt sekelyset pa tematikken (Halstensen
et al., 2022). Allikevel, selv om undervisning om R/S tidligere har vert tilbudt og studentinteressen
for temaet ser ut til & veere hoyt (Mandelkow & Reme, 2022; Reme et al., 2009), har per 2025 ingen
norske profesjonsutdanninger i psykologi R/S som et fast emne pé studieplan eller som valgfritt emne.

Manglende oppmerksomhet om R/S i akademia kan nok delvis forstas i lys av
psykologifagets historiske skepsis til religion, for eksempel fremstilte Freud (1927) og Ellis
(1980) religion som irrasjonell eller skadelig. Nyere forskning indikerer at R/S kan styrke psykisk
helse og motstandskraft (Bonelli & Koenig, 2013; Garssen et al., 2021). Likevel gjenspeiles ikke
denne kunnskapen fullt ut i klinisk praksis. Vestlige psykologer er ofte mer sekulaere enn annet
helsepersonell (Delaney et al., 2007; Oxhandler et al., 2017), og norske psykologer oppgir at de
sjelden diskuterer R/S med pasienter (Mandelkow et al., 2022). Dette kan bidra til et problematisk
religionsgap mellom behandlere og pasienter (Crosby & Bossley, 2012; van Nieuw Amerongen-
Meeuse et al., 2018). Samtidig viser studier at terapi som aktivt inkluderer pasientens R/S, kan ha
bedre effekt enn behandlinger som ikke inkluderer disse faktorene (Bouwhuis-Van Keulen et al.,
2024; Post & Wade, 2009).

Manglende integrering av R/S i psykologifaget utgjor et kunnskapshull med kliniske
implikasjoner. Denne studien kartlegger eksisterende kvalitativ forskning pa hvordan R/S pévirker

psykisk helse, for & belyse et underrepresentert tema i psykologifaget.

Definisjoner og kontekst

Religion og spiritualitet (R/S) er dynamiske begreper uten en enhetlig definisjon (de Brito Sena
et al., 2021). Opprinnelig naert knyttet til religion har spiritualitet utviklet seg til ogsa a4 omfatte
soken etter mening og velvare utenfor tradisjonelle religioner (Koenig, 2008). Den amerikanske

psykologforeningen (APA, 2018) definerer religion som et system av andelige overbevisninger og ofte
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kollektive ritualer, mens i den akademiske diskusjonen om riktig terminologi beskrives spiritualitet
som en individuell sgken etter det hellige, uavhengig av religigs kontekst (Zinnbauer & Pargament,
2005). P& grunn av betydelig overlapp brukes begrepene ofte om hverandre eller kombineres i
forskning (Garssen et al., 2021; Lucchetti et al., 2021). Braam og Koenig (2019) definerer R/S som
et livssyn som kan inkludere bade religiose tradisjoner og individuell spiritualitet. I denne studien
anvendes R/S som et overordnet begrep for & fange kompleksiteten i tematikken og den inkluderte
litteraturen. I nyere tid har forskning pé eksistensiell helse utvidet sekelyset ytterligere for & romme
sekulere svar pé eksistensielle spersmal (Hvidt et al., 2022; La Cour & Hvidt, 2010) om fenomenet
eksistensiell likegyldighet (Schnell, 2010). Denne studien fokuserer pa R/S som definert av Braam og
Koenig (2019).

Religion og spiritualitet (R/S) er viktige faktorer i mange menneskers liv, og 47 % av
nordmenn over 16 ar identifiserer seg med en religion eller trosretning (Statistisk sentralbyra,
2020). Psykologer vil derfor i sitt arbeid mete pasienter som er religigse eller opptatt av spiritualitet.
Tidligere ble slike aspekter ofte neglisjert 1 vestlig akademisk psykologi, men i dag kan vi se en
okende anerkjennelse av R/S som kilde til hép, trest og mening, samtidig som R/S kan vare arsaken
til opplevelsen av folelser som skyld og skam (Koenig, 2009; Martinez de Pison, 2023). I denne
argumentasjonslinjen er psykisk helse ikke lenger kun fraveeret av psykiske lidelser som kan beskrives
ved hjelp av diagnoser, men en mer helhetlig tilstand av mental velvare som innebarer beskyttende
faktorer som opplevelsen av livets forstaelighet, hdndterbarhet og mening (Antonovsky, 1987).

Denne erkjennelsen gjenspeiles i kliniske retningslinjer, hvor bidde Den amerikanske
psykologforeningen (2017) og Norsk psykologforening (2007) vektlegger respekt for pasienters
religiose overbevisninger. Forskning viser at R/S kan fungere som en beskyttende faktor mot psykiske
lidelser, blant annet ved & redusere depresjonsrisiko (Braam & Koenig, 2019). En metaanalyse
av 48 longitudinelle studier fant en liten, men signifikant positiv effekt av R/S pé psykisk helse
(Garssen et al., 2021). Samtidig har det blitt funnet at religiost strev kan vaere forbundet med okte
depresjonssymptomer (Braam & Koenig, 2019; Stauner et al., 2020) og fenomen som tvangslidelser
(Tek & Ulug, 2001).

Selv om sammenhengen mellom R/S og psykisk helse er godt dokumentert, er de
underliggende mekanismene dérligere forstatt (Braam & Koenig, 2019; Koenig, 2009; Lucchetti et
al., 2021). Pargaments teori om religigs mestring (Pargament, 1990, 1997) bygger pé Lazarus og

Folkmans (1984) mestringsteori og beskriver hvordan R/S kan bidra til stresshidndtering gjennom
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meningsskaping, sosial stette eller opplevelse av kontroll. Wulff (1997) har argumentert for at denne
modellen gir et nyttig rammeverk for kvalitative studier av R/S i mestringsprosesser (Torbjernsen,

2014).

Formalet med studien

Det er gkende interesse for & undersgke betydningen av R/S for psykisk helse, og kvantitative
tilneerminger dominerer fortsatt i forskningen (Davis & Tisdale, 2016). R/S er subjektive og
relasjonelle fenomener, noe som gjor kvalitative metoder szrlig egnet for & utforske individers
opplevelser (Willig, 2019). Per i dag finnes ingen sonderende oversikter av kvalitative studier som
har undersgkt gjennom intervjuer hvordan individer opplever R/Ss betydning for deres psykiske
helse. Denne typen studier kan gi oss en enda dypere forstielse av opplevelsen av R/S i en psykisk
helse-kontekst, og er et viktig supplement til eksisterende litteratur som anvender kvantitative
forskningsmetoder. Vi har valgt & ekskludere studier som undersgker helsepersonells/klinikeres
perspektiver pd R/S og psykisk helse, da vi ensket & underseke pasienters personlige forhold til temaet
fremfor profesjonelle perspektiver. Vér studie soker & kartlegge eksisterende forskning, gi en oversikt
over sentrale konsepter og belyse relevansen denne kunnskapen kan ha for klinisk praksis. Vi valgte
a bruke sonderende oversikt som metode, da den er sarlig egnet til & undersgke brede og utforskende
forskningsspersmél (Munn et al., 2018), som i var studie.

Samtidig erkjenner vi at hvorvidt R/S er nyttig eller skadelig for psykisk helse, er avhengig
av kontekst, individuelle erfaringer og hvordan R/S utgves. Var motivasjon for studien bygger pa
erfaringer fra klinisk praksis og tidligere forskning, som tyder pé at mange terapeuter i Norge vegrer
seg for & utforske pasienters R/S, til tross for at pasientene selv ofte beskriver det som en viktig
ressurs 1 terapien (Mandelkow et al., 2021; Mandelkow et al., 2022).

Med dette bakteppet er hensikten med studien a utforske hvordan R/S kan fungere bade som
en stotte og en utfordring for psykoterapeutisk arbeid, med sarlig vekt pa a forstd R/S som en mulig

ressurs.
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Metode

Studien folger PRISMA-ScR-retningslinjene for sonderende oversikter (Tricco et al., 2018).
Problemstillingen ble formulert ved bruk av PCC-rammeverket (Tabell 1). Studien bygget pé en
PROSPERO-registrert protokoll fra en lignende studie (Kaushal et al., 2015), med tilpasninger for &

reflektere utvalgets omfang og studiekriterier.

Tabell 1

PCC-rammeverket (population, concept, context)

PCC element Definisjon
Populasjon Individer over 18 ar. Eksklusjon av individer som er helsepersonell.
Konsept Oversikt over eksisterende kvalitative studier som bruker intervjuer om hvordan religigsitet/

spiritualitet har pavirket eller pavirker deltakernes psykiske helse.

Kontekst Artikler p& engelsk eller et skandinavisk sprak og fra vestlig kontekst.

Litteraturseket ble utfort av forsteforfatteren i PsycInfo, PubMed, ATLA Religion Database
og Idunn. Studier uten fagfellevurdering («gré litteratur») ble ikke inkludert. Sekestrategien ble
utarbeidet i samarbeid med en universitetsbibliotekar og inkluderte sgkeord relatert til religion,

spiritualitet, psykisk helse og intervju (Tabell 2). Det siste sgket ble gjennomfert 17. september 2024.

Tabell 2

Sokestrategi for Psychlnfo

1 exp religion/

2 exp spirituality/

3 religio*.ti,ab,id.

4 spiritual*.ti,ab,id.

5 10R20OR30R4
6 exp well being/

7 exp mental health/
8 6 0OR7

9 5 AND 8

10 Interview*mp.

11 9 AND 10
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12 limit 11 to adulthood <18+ years>
13 limit 12 to (danish or english or norwegian or swedish)
14 limit 13 to («0700 interview» or «0750 focus group»)

Merknad. ti,ab,id. = koder for & sgke etter ord i tittel, sammendrag eller ngkkelord. mp. = kode for sgk i multiple fields, dvs. tittel,

sammendrag, overskrifter, innholdsfortegnelse eller ngkkelord.

Etter at duplikater ble fjernet, ble seketreffene forst vurdert basert pa tittel, nokkelord og
sammendrag for studier som virket relevante, ble gjennomgétt i fulltekst. Inkluderte studier ble
systematisk organisert i et skjema inspirert av Stamou et al. (2024) med informasjon om referanser,

metode, populasjon og hovedfunn.

Forfatternes stiasted

Forfatternes stasted, som kan pavirke bade utvalg og tolkning av litteratur, gjenspeiler bade faglig
mangfold og personlig refleksjon: Fersteforfatter er en nylig utdannet psykolog med kristen bakgrunn,
som har erfart en mangel pa &pen diskusjon om R/S i1 psykologutdanningen. Andreforfatter har en
agnostisk holdning og et metodologisk sgkelys, med interesse for R/S som et psykologisk og kulturelt
fenomen snarere enn et personlig anliggende. Tredjeforfatter har kristen bakgrunn, en doktorgrad i
religionspsykologi og arbeider aktivt for & belyse religionens ambivalens og potensial som ressurs i

psykoterapi.

Resultater

Studieseleksjon

Litteraturseket identifiserte 1728 publikasjoner (PsycINFO: 729, PubMed: 693, ATLA: 31, Idunn:
275). Etter screening gjenstod 119 studier. Fulltekstvurdering forte til eksklusjon av ytterligere 58
studier, hovedsakelig pa grunn av at de brukte kvantitativ metode (n = 35), var duplikater (n = 7),
kom fra en ikke-vestlig kontekst (n» = 3), hadde helsepersonell som deltakere (» = 1), omhandlet
behandlingsintervensjoner (n = 1) eller grunnet andre faktorer (r = 11). Utvelgelsesprosessen er

illustrert i PRISMA-flytdiagrammet (Figur 1).
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Figur 1

PRISMA-flytdiagram av studieseleksjonsprosessen

Antall artikler Antall artikler Antall artikler Antall artikler
funnetgjennom funnet gjennom funnetgjennom funnet gjennom
PsycINFO Pubmed ATLA Religion Idunn
(n=729) (n=693) Database (n=31) (n=275)
Totaltantall artikler Artikler

screenet for tittel og E— ekskludert

sammendrag (n=1728) (n=1609)
.
Kvantitativ metode (n=35)
S Duplikat (n=7)
Totaltantall artikler Artikler Gjennomfert utenfor Vesten(n=3)
vurdert i fulltekstfor ekskludert Undersekte helsepersonell (n=1)
gyldighet (n=119) (n=58) Undersgkte behandlingseffekt (n=35)
Studie var ikke tilgjengelig, fullfort eller
relevant (n=11)

] [ Gyldighet ] [ Screening ] [Identiiisering]

N
Totalt antall artikler tatt
med i kartleggings-
oversikten (n=61)

N~/

Inkludert

(

Studiekarakteristikker
Det endelige utvalget bestod av 61 studier som ble publisert mellom 1994 og 2024, hvorav 44 ble
publisert etter 2015, noe som gjenspeiler gkende interesse for R/S og kvalitativ forskning i feltet.
Studiene ble gjennomfert i 16 land, hovedsakelig i USA (n = 39), samt i Europa, Canada, Australia,
New Zealand og Israel. Kypros og Israel ble inkludert grunnet kulturell og politisk likhet med vestlige
land, se Tabell S1 (tilgjengelig som online-supplement).

Kvalitative intervjuer ble brukt i 54 studier, mens sju studier hadde en mixed-methods-
tilneerming. Totalt 2191 deltakere inngikk. Atten studier fokuserte pé kliniske populasjoner. De fleste

deltakere hadde en R/S-tilknytning, men enkelte inkluderte ogséa ikke-religiose deltakere.

Temaene i studiene

Deltakerne rapporterte et bredt spekter av temaer knyttet til R/S og psykisk helse. Funnene fra

de inkluderte studiene ble identifisert og organisert giennom dialog mellom forfatterne. Disse er
oppsummert i tema- og utfall-kolonnen i Tabell S2 (tilgjengelig som online-supplement). Generelt ble
R/S beskrevet som positivt for psykisk helse pa ulike mater, men ogsé som en kilde til utfordringer

eller ngytrale erfaringer. Forfatterne foretok deretter en tematisk gruppering, der det ble identifisert
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fire temaer: 1) R/S sin rolle i mote med psykisk sykdom, 2) R/S sin rolle i velvaere og opplevelse av
mening og hensikt, 3) R/S sin rolle i det interpersonelle og 4) Religiost strev. En oversikt over de fire

temaene og tilherende studier finnes 1 Tabell S2 (tilgjengelig som online-supplement).

R/S sin rolle i mote med psykisk sykdom
Deltakerne beskrev R/S som en stette ved sykdom og lidelse, sa@rlig giennom meningsskaping og
emosjonsregulering.

Ved psykiske lidelser hjalp R/S med forstéelse av lidelsen (studie nr. 32, 36, 49, 50). Benn
ble rapportert som terapeutisk, og fellesskap hadde positiv innvirkning pé psykisk helse. Samtidig ble
negative aspekter fremhevet, som skyld, skam (studie nr. 34) og religiost motiverte selvmordstanker.
Asketisisme kunne forverre spiseforstyrrelser og skape konflikt med behandling (studie nr. 38).
Deltakere med schizofreni hadde et ambivalent forhold til R/S, som kunne hjelpe med selvforstaelse,
men ogsé skapte stigma i mete med behandlere (studie nr. 40).

Oppsummert fungerte R/S som en ressurs for mestring, men psykisk syke rapporterte ogsa

negative effekter.

R/S sin rolle i velvaere og opplevelse av mening og hensikt
R/S ble rapportert som en sterk kilde til velvaere og mening, serlig gjennom mestring,
emosjonsregulering og fellesskap. Det fremmet ogsé verdier som ydmykhet og tilgivelse (studie nr.
29). Studie nr. 28 skiller mellom ytre religigse praksiser (eksternalisert religion) og dypt forankrede
religigse overbevisninger (internalisert religion). Internalisert religion hadde en sterkere sammenheng
med velvare. Blant eldre deltakere (studie nr. 19, 52) ble R/S rapportert som mer indre motivert over
tid. Suicidale individer med en R/S-tilknytning oppga sterre mening i livet enn ikke-religiose (studie
nr. 36).

Oppsummert bidro R/S til velvere og mening gjennom mestring, verdier, identitet og

fellesskap, der religiose overbevisninger hadde storst positiv effekt.

R/S sin rolle i det interpersonelle
Fellesskap ble fremhevet som en viktig del av R/S og en kilde til velvere, stotte og mestring, serlig
blant dem med psykiske og fysiske lidelser. Samtidig kunne R/S-relasjoner ha en negativ innvirkning.

For eksempel opplevde skeive deltakere (studie nr. 13, 14) at mangel pé aksept fra religiose miljoer
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kunne forverre psykisk helse, mens stottende miljeer fremmet resiliens. Overgrepsutsatte (studie nr.
26) rapporterte at tabubelagte temaer ble handtert p4 mater som kunne vaere skadelige.

Stigma var et tilbakevendende tema. Noen religigse miljoer begrenset dpenhet om psykiske
lidelser (studie nr. 45, 54), og enkelte deltakere opplevde at psykiske plager ble tolket som spirituell
dysfunksjon. Det ble ogsé rapportert (studie nr. 1, 4, 10, 11, 32) om stigma i mete med helsevesenet,
der behandlere viste lite forstaelse for R/S.

Oppsummert ble R/S-miljoer generelt ansett som positive, men kunne ha en negativ effekt
dersom de var ekskluderende. Psykisk helse ble i noen tilfeller handtert pd problematiske maéter, og

stigma i helsevesenet ble fremhevet som en utfordring.

Religiost strev
Religigst strev var et gjennomgaende tema i studiene om R/S sine negative effekter pa psykisk helse.
Studie nr. 17, 21 og 26 diskuterte dette konseptet eksplisitt.

Veteraner (studie nr. 21) rapporterte moralske konflikter fra krigshandlinger og utfordringer
med troen pa en god gud. Andre deltakere (studie nr. 17) opplevde strev knyttet til trostvil og religiose
standarder. Flere studier viste at R/S kunne fore til stigma og eksklusjon, bade i religiose miljoer og
samfunnet generelt. Samtidig viste studier (nr. 3, 16, 21) at bearbeiding av religiost strev kunne bidra
til personlig vekst, fornyet mening og okt velvare.

Oppsummert ble R/S rapportert som en kilde til skyld, skam og tvil, men ogsa som en arena

for positiv utvikling og ekt livskvalitet.

Diskusjon

Denne sonderende oversikten undersgkte hvordan individer opplever at religion og spiritualitet
pavirker deres psykiske helse, basert pa eksisterende kvalitative studier med utforskende intervjuer.
Malet var & belyse temaets relevans og ikke & vurdere R/S som noe utelukkende positivt eller negativt.
Resultatene av kartleggingen gir innsikt i hvordan R/S oppleves av individer, og kan informere
fremtidig forskning.

Litteraturen viser at R/S er komplekse og mangefasetterte begreper med varierende innflytelse
pa psykisk helse. I de gjennomgétte studiene ble R/S ofte rapportert som en ressurs for mestring,

meningsskaping, emosjonsregulering og sosial stette. Samtidig ble det beskrevet negative aspekter
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som skyld, skam, stigma og sosial ekskludering. R/S har ogsa blitt identifisert som en mulig
forsterkende faktor for psykiske lidelser.

Funnene er i trdd med tidligere forskning som viser en generell positiv ssmmenheng mellom
R/S og psykisk helse (se f.eks. Bonelli & Koenig, 2013; Braam & Koenig, 2019; Coelho-Junior et al.,
2022; Salsman et al., 2015). Mange av de rapporterte positive effektene kan forstas innenfor rammen
av Pargaments (1997) teori om religios mestring, noe som kan vere nyttig for behandlere i klinisk
praksis. P& den andre siden passer de negative aspektene av R/S inn i Stauners (2020) klassifisering av
religiost strev, som gir en strukturert forstaelse av hvordan R/S kan bidra til psykiske belastninger.

Opplevelsen av R/Ss innvirkning pa psykisk helse varierte mellom ulike grupper. Individer
med alvorlige psykiske lidelser, som schizofreni og bipolar lidelse, rapporterte flere negative effekter,

bade i form av symptomforsterkning og stigma i mete med helsevesenet.

Kliniske implikasjoner

Teoriene om religios mestring og religiost strev gir nyttige rammeverk for & forsta R/S sin rolle i
psykisk helse og kan informere bade kartleggingsverktoy og behandling. Religigst strev er et utbredt
fenomen (McConnell et al., 2006) med tydelig kobling til emosjonelle vansker (Pargament et al.,
2025; Pargament et al., 2013), noe som har fort til utviklingen av Religious and Spiritual Struggles
Scale (RSS Scale). Skalaen méler Stauners (2020) seks typer religigst strev og har vist signifikante
sammenhenger med kartleggingsinstrumenter for psykisk helse (Exline et al., 2014); den kan derfor
vare et nyttig verktey for klinikere.

Flere behandlingsmetoder som integrerer R/S, har blitt utviklet (Richards et al., 2023),
for eksempel Religious Cognitive-Emotional Therapy (RCET) (Rajaei, 2010). RCET kombinerer
kognitive, humanistiske og eksistensielle tilneerminger med pasientens religigse overbevisninger.
Forskning viser at terapier som tilpasser seg pasientens R/S, ikke bare er like effektive som andre
terapiformer, men ogsé kan bidra til gkt spirituelt velvaere (Captari et al., 2018).

En av de tydeligste rollene R/S spiller i psykisk helse, er meningsskaping, noe som er i trdd
med Viktor E. Frankls (1946/1972) teori om at mennesker kan utholde ekstreme lidelser hvis de
opplever mening i livet. Hans logoterapi la vekt pa & finne mening som en motiverende kraft for &
handtere lidelser og inneholder teknikker som lett kan integreres i andre terapeutiske tilneerminger.

Funnene understreker ogsa betydningen av sykehusprester, som tilbyr andelig og emosjonell

stotte til pasienter, parerende og helsepersonell (Danbolt & Stifoss-Hanssen, 2020). Selv om
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prestetjenesten i sykehus ikke er lovpélagt, tilbyr de fleste norske sykehus denne tjenesten (Eidslott &

Nordengen, 2016).

Behandlers rolle og behovet for mer kompetanse

Okt oppmerksomhet pa R/S i1 utdanning og praksis kan forbedre behandlingskvaliteten. Deltakere

i de inkluderte studiene oppga at R/S var et vanskelig tema & ta opp i mate med hjelpeapparatet,

ofte p& grunn av fordommer og mangel pa forstaelse. Forfatterne av flere studier papekte ogsa
behovet for sterre anerkjennelse av R/S i psykisk helsevern, noe som samsvarer med religionsgapet 1
helsevesenet. Spesielt pasienter med schizofreni eller liknende lidelser rapporterte om stigma knyttet
til R/S 1 behandling. Forskning viser at pasienter med schizofreni ofte har hoy grad av religiositet/
spiritualitet (Mohr et al., 2007), noe som bade kan vare en del av symptombildet (Huguelet et al.,
2006) og en viktig mestringsressurs (Borras et al., 2007; Hustoft et al., 2013; Westhead & Georgiades,
2025). Behandlere ma derfor ha kompetanse nok til & vurdere R/S nyansert og ikke tolke det som
kun vrangforestillinger eller patologiske symptomer. Den gkende interessen for eksistensiell helse og

integrering av R/S i klinisk praksis viser imidlertid at dette kan vere i endring.

Behov for refleksjon og dpenhet hos behandlere
Behandlere ber reflektere over hvordan de meter pasienters R/S, og vurdere egne forutsetninger
for & handtere slike temaer profesjonelt. Sigrun Temmeras (2009) beskriver hvordan en psykolog i
terapi forsekte & fa henne til & akseptere en bestemt forstielse av kristendom, uten a anerkjenne hvor
viktig hennes egne religigse erfaringer var for henne. Hun argumenterer for at en terapeut med storre
kunnskap om teologi og religionshistorie kunne ha hjulpet henne pa en mer respektfull og innsiktsfull
méte.

Lignende erfaringer understreker viktigheten av at behandlere anerkjenner R/S som en
meningsskapende og potensielt terapeutisk dimensjon i pasienters liv. Et gkende antall behandlere
ser na verdien av & integrere eksistensielle og religiose perspektiver i terapi, noe som reflekteres
i utviklingen av behandlingsmetoder og retningslinjer (Richards et al., 2023). En apen holdning,
hvor man deler egne begrensninger og eventuelt tidligere erfaringer med R/S pa en méte som ikke
dominerer samtalen, kan styrke den terapeutiske alliansen og redusere pasientens folelse av skam eller

usikkerhet (Bloomgarden et al., 2009).
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Okt kompetanse i psykologiutdanningen

Forskningen som bekrefter R/S sin viktige rolle i psykisk helse, pasienters enske om mer kompetanse
hos behandlere (Best et al., 2016) og psykologistudenters interesse for temaet (Mandelkow & Reme,
2022), viser tydelig behovet for en bedre integrering av R/S i psykologutdanningen. Ettersom
interessen for eksistensielle og &ndelige aspekter 1 psykisk helse ser ut til & gke bade i forskningen og
i klinisk praksis, er tiden moden for & styrke denne kompetansen i fagfeltet. Dette vil kunne styrke
behandlingskvaliteten og bidra til en mer helhetlig forstaelse av pasienters behov.

For & mete behovet bar psykologistudiet gi studentene en grunnleggende forstéelse av
religionens rolle i psykisk helse. Kunnskap om religigse praksiser, hgytider og trossamfunn kan gjere
det lettere & skille mellom normale og patologiske uttrykk for R/S (Danbolt et al., 2014). Selv om
teologi og religionspsykologi er omfattende fagfelt, kan enkle tiltak i psykologistudiet gi studenter
tilstrekkelig kompetanse.

Eksisterende temaer i psykologiutdanningen, som samfunns- og kulturpsykologi, mindfulness
og eksistensielle terapiformer, kan lettere inkludere R/S-perspektiver. Flere utdanningsinstitusjoner
har begynt & integrere eksistensiell helse i sine pensum, og denne utviklingen ber styrkes og
stottes for & sikre en mer helhetlig tilnerming til psykisk helse (La Cour, 2025). Ideelt sett burde

religionspsykologi vere et valgemne eller en integrert del av den obligatoriske undervisningen.

Begrensninger

Denne sonderende oversikten har flere begrensninger. Avgrensningen til R/S medforte at forskningen
pa eksistensiell helse og mening i livet ikke ble inkludert, selv om dette feltet far skende betydning

i undervisning og klinisk praksis. Videre var formélet med studien & gi et overordnet bilde av
kunnskapen om R/S og psykisk helse som har fremkommet i kvalitative studier, og ikke spesifikke
diagnoser, slik at studier som kan anses som & veare i grenseomradet, ikke ble inkludert i den
sonderende oversikten, f.eks. Hustoft et al. (2013). Sgkestrategien ble utviklet i samarbeid med en
universitetsbibliotekar, med likevel kan det vare relevant forskning som ikke ble fanget opp. Dessuten
ble litteraturseket avgrenset til fire databaser, noe som ogsé kan ha fort til at relevante studier ikke ble
inkludert. En mer omfattende gjennomgang burde omfatte flere databaser og gré litteratur. Oversikten
begrenser seg ogsa til forskning pa vestlige populasjoner og minoriteter i vestlige kontekster, noe
som utelukker viktige perspektiver fra andre kulturer. Et betydelig antall ikke-vestlige studier ble

identifisert under litteraturseket, og fremtidig forskning ber inkludere disse.
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Videre er de fleste deltakerne i de inkluderte studiene religigse/spirituelle, hovedsakelig
fra vestlig kristendom. Perspektiver fra ikke-religiose individer og andre trosretninger er dermed
underrepresentert. Begrensningene samsvarer med utfordringer knyttet til kvalitativ forskning
(Queirds et al., 2017), serlig nér det gjelder selektive utvalg og manglende generaliserbarhet.
Fremtidige studier ber utforske temaene religios mestring, religiost strev, R/S-traumatisering, skillet
mellom internalisert og eksternalisert religion, R/S i schizofreni og liknende lidelser, samt behandleres
perspektiver pa R/S. Dette inkluderer aktivt bruk av R/S-kunnskap i utviklingen av kultursensitiv
psykoterapi.

En annen begrensning er risikoen for bias. Mange forskere innen R/S-feltet er selv religiose/
spirituelle, noe som potensielt kan pévirke seleksjon av deltakere og vektlegging av funn. Vare egne
posisjoner kan ha overfort bias til denne kartleggingsoversikten. Som forfattergruppe er vi bevisste pé
at vare personlige og kulturelle bakgrunner kan ha pavirket bade valg av perspektiver og vurderingen
av det innsamlede materialet. Slike foringer kan virke inn ogsé pé et ubevisst niva. Risikoen for bias i
de inkluderte studiene er ikke systematisk vurdert. Litteratursek, screening og fulltekstgjennomgang
ble utfort av én person, noe som innebaerer en risiko for at relevante studier kan ha blitt oversett.

Fremtidig forskning ber i sterre grad vurdere og handtere denne typen skjevheter.

Konklusjon

Denne sonderende oversikten har undersekt R/S sin rolle i psykisk helse og vist at R/S kan ha en
bred og kompleks innflytelse pa individers liv. Generelt rapporteres det om positive effekter, men
variasjonen mellom individer er stor, og flere negative aspekter har ogsé blitt identifisert. Funnene
kan oppsummeres i fire hovedroller: R/S i mate med psykisk sykdom, R/S som kilde til velvaere

og mening, R/S i interpersonlige relasjoner, og religigst strev. Begrensningene i denne oversikten
understreker behovet for videre forskning som inkluderer flere databaser, bredere populasjoner og en

grundigere vurdering av risiko for bias.
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