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Bakgrund och syfte

Unga ménniskors nuvarande och framtida psykiska hélsa och vilbefinnande ar resultat av
komplexa och stindigt pdgdende samspel mellan olika faktorer pé olika nivéer i den
mellanménskliga och fysiska miljon som en individ befinner sig i. Utover faktorer inom en
individ finns ocksé olika faktorer utanfor individen som kan bidra till att frimja eller hindra
upprétthdllande och utveckling av ldngsiktig psykisk hélsa och vélbefinnade. Bland sddana
faktorer som aterfinns utanfor individen ingdr exempelvis ungas familjer, bland ungas
vénner, 1 arbetsrelaterade och utbildningsbildningsrelaterande sammanhang samt olika
faktorer pd Overgripande samhéllelig nivd. Den hiar komplexiteten har som konsekvens att det
ar svart att kort och lattillgidngligt sammanfatta alla de olika faktorer som i forskning
konstaterats ha betydelse for ungas psykiska hilsa och vélbefinnande. Istéllet syftar den hér
rapporten till att ge en dvergripande introduktion till kunskapsldget avseende psykisk hélsa
och vilbefinnande bland unga.

Den hér kortfattade omrédesdversikten fokuserar pa fraimjande och vilbefinnande men
inkluderar dven forebyggande och psykisk hélsa. Det hinger samman med att
forskningslitteraturen ofta dverlappar. En kort genomgéng av for omréadet centrala begrepp
foljs av en presentation av kunskapslidget avseende olika insatser i form av program avsedda
att frimja psykisk hélsa och vilbefinnande bland unga. Vidare ges en dversiktlig beskrivning
av olika stt att undersoka vilbefinnande bland unga. Oversikten inkluderar sivil nationell
som internationell forskning. Det &r n6dvéndigt eftersom det nationella kunskapsliget &r
otillrdckligt. Det bristande nationella kunskapsléget ar ett resultat av att forskning saknas!.

Den aldersgrupp som ir i fokus inkluderar unga fran 15 till 29 &rs &lder®. Aldersgruppen
omfattar dirmed en bred grupp av unga dér de yngsta finns i grundskolans sista arskurs och
de ildsta finns i hdgskoleutbildning, i annan vidareutbildning eller i arbetslivet. Aven om de
unga befinner sig pa olika platser i utbildningssystem och arbetsliv delar de en erfarenhet av
att etablera sig som sjélvstdndiga individer i samhéllet, som dven om de ingér i storre sociala
sammanhang ocksa har egna vanner och familjer. Det hér dldersspannet dr ddrmed
identifierat som viktig period som i Sverige vanligen dr férenad med fordndring och
utveckling och dartill relaterad etablering i samhéllet. Samtidigt som manga har god psykisk
hélsa och vilbefinnande och framgangsrikt klarar av anpassningen in i vuxenlivet finns ocksé
sarbara grupper. En sddan sarbar grupp inkluderar unga som star utanfor utbildning och
yrkesliv och ofta benimns som NEET? (Not in Education, Employment, or Training). Det &r
exempel pa en grupp av unga som kan gynnas av framjande insatser. Det tydliggor att
framjande av psykisk hélsa och vilbefinnande, tillsammans med férebyggande perspektiv, dr
av relevans for alla ungdomar och unga vuxna.

! Aven om forskning saknas kan det finnas rapporter och liknande underlag. Sidana underlag har i huvudsak
exkluderats i den hér korta oversikten. Det hdnger samman med att det &r svart att pa ett enkelt sétt fa identifiera
den hir typen av publikationer samt for att det ocksa &r oklart i vilken man sddana underlag varit foremal for
sedvanlig sakkunniggranskning.

2 Rapporten fokuserar p& unga som i huvudsak har en évergripande psykisk hilsa och dirmed kan klara av
vardagen. Det innebér att sdrskilda omstédndigheter och behov som kan kopplas till olika diagnoser och
funktionshinder ldmnas darhén.

31 Sverige dr det knappt 8% mellan 20 och 34 &rs alder som varken arbetar eller studerar.



Centrala begrepp

For att kunna navigera mellan olika centrala begrepp—psykisk hélsa, vilbefinnande,
frimjande och forebyggande samt universell, selektiv och indikerad —som forekommer i1 den
hér rapporten och forsta hur de anvinds i forskningslitteraturen &dr det nodviandigt att klargora
vad begreppen avser i det hiar sammanhanget. Figur 1 askadliggor pa ett 6vergripande plan
hur psykisk hélsa hinger samman med vélbefinnande och psykisk ohélsa (jamfor
Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2020;
World Health Organization [WHO], 2001).

Som framgar av figur 1 dr psykisk hdlsa ett paraplybegrepp som beskriver ett tillstaind som
inkluderar bade vilbefinnande och psykisk ohilsa. I korthet innebér det att psykisk hélsa inte
utesluter psykisk ohilsa i ldttare eller mattlig form. Det betyder att en ménniska, trots mer
eller mindre langvariga besvir kopplade till psykisk ohilsa, 4andé kan ha och uppleva psykisk
hélsa. Det hir innebir ocksa att psykisk hélsa dr nagonting annat dn franvaron av psykisk
ohilsa.

Psykisk halsa

Valbefinnande

Psykisk ohdlsa

Figur 1. Schematisk beskrivning av inbordes relationer mellan psykisk hilsa, védlbefinnande
och psykisk ohilsa.

Samtidigt som vilbefinnande utgor del av psykisk hilsa dr vilbefinnande ocksa ett separat
begrepp (se fig. 1). Vilbefinnande inkluderar vanligen formaga till mening, mal och
tillfredsstéllelse i livet som helhet och i olika livsomraden. Utover det inkluderar
vilbefinnande ocksa formaga att kénna positiva kénslor som lycka och glddje. Nir det
handlar om formagor betonas ofta pa mening och utveckling snarare dn lycka och
tillfredstéllelse. Det betyder att védlbefinnande kan inkludera olika positiva beteenden, kinslor
och tankar. Samtidigt anses mojligheten att kunna kénna lycka och tillfredsstéllelse som
avgorande for att kunna utveckla olika formagor. Det betyder att olika aspekter av
vilbefinnande hédnger ihop och utgor en helhet. Tillsammans har de olika aspekterna av
vilbefinnande ocksa visat sig bidra till, eller fraimja, psykisk hélsa (se t ex Jahoda, 1958;
Ryan & Deci, 2001; se dven Region Stockholm, 2020; Socialstyrelsen et al., 2020).



Frdmjande, eller promotion, inkluderar att utga fran sadant som fungerar. Det frimjade kan
ocksa bidra till att uppritthélla och stotta nagot annat (fig. 2). Begreppet salutogen anvinds
ibland for att sérskilt understryka att fokus riktas pa det som fungerar (se t ex WHO, 1986; se
dven Antonovsky, 1985). Nir det giller psykisk hélsa och vélbefinnande kan ett frimjande
arbete exempelvis handla om att tillhandahalla forutsittningar pa individ-, grupp- eller
samhéllsniva for att individer och grupper ska kunna uppritthalla och utveckla sin psykiska
hilsa och sitt vilbefinnande (se t ex Bronfenbrenner, 1977). Det kan till exempel handla om
att klargora hur det dr mojligt for individer och olika grupper att ldra sig att hantera olika
situationer som utgor del av vardagslivet och ddrmed utvecklas i en positiv riktning. Det kan 1
sin tur frimja bade psykisk hilsa och vilbefinnande. Ett frimjande arbete kan vara generellt
och dvergripande eller avgrinsat till specifika sammanhang eller specifika insatser.

Till skillnad fran frimjande, som fokuserar pa det positiva, dr forebyggande inriktat pa att
stdvja det negativa. Forebyggande, eller prevention, dr dirmed mer inriktat pa att identifiera
vad som saknas eller brister. Det handlar alltsa om att tydliggora riskfaktorer for att undvika
en negativ utveckling (se t ex WHO, 1986). Sadana riskfaktorer kan finnas pa individ-,
grupp-, eller samhéllsniva och exempelvis inkludera beteenden, familjesituation eller
bristande stod fran samhallsinstitutioner (jamfor t ex Bronfenbrenner, 1977). Riskfaktorer pa
dessa olika nivaer kopplas vanligen till 6kad psykisk ohélsa i form av olika mer eller mindre
langvariga besvir (se t ex Marmot et al., 2008). I likhet med frimjande kan forebyggande
vara generellt och dvergripande eller avgrénsat till specifika sammanhang eller specifika
atgirder som riktas till delar av befolkningen.

Framjande och férebyggande: vad och hur?
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Figur 2. En forenklad bild av framjande och forebyggande med avseende pa fokus och mal.



Det finns alltsa skillnader i vad som ir i fokus i frimjande och forebyggande arbete (fig. 2).
Medan det frimjande fokuserar pa att bidra till att nagot fungerar handlar det forebyggande
om att undvika att nagot inte fungerar. Nir det géller vilbefinnande kan forebyggande
insatser ocksa handla om att uppritthalla och stddja en positiv utveckling genom att undvika
risker. Det kan ocksa handla om att undersoka vilka risker som ér forenade med sdmre
forutsdttningar till psykisk hélsa och vilbefinnande och att motverka sadana risker (jamfor t
ex Ryff & Singer, 1998). Vilken typ av insats som ska genomf6ras och hur den ska f6ljas upp
och utvirderas varierar ocksa beroende pa om det &r frimjande eller forebyggande som ér i
fokus. Det finns ocksa en skillnad i att fraimjande arbete ofta inkluderar ett system- eller
helhetsperspektiv som tar hédnsyn till hur olika faktorer och processer hinger samman och
samspelar med varandra. Har fokuserar ett forebyggande arbete snarare pa enskilda
riskfaktorer eller pa olika grupper av riskfaktorer och deras inbordes kopplingar och antar
ibland ett systemperspektiv. Trots dessa skillnader kan 6vergripande mal for fraimjande och
forebyggande fortfarande vara jamforbara (jamfor t ex WHO, 2022). Det giller sarskilt 1
praktisk verksamhet dir det kan finnas en samtidig malséttning om att minska psykisk ohélsa
och framja psykisk hilsa och vélbefinnande bland olika grupper av unga i de olika vardagliga
sammanhang som de befinner sig 1.

Utover att vara frimjande eller forebyggande kan en insats beskrivas som universell, selektiv
eller indikerad. En universell insats dr generell och riktar till sig alla. Det kan handla om att
inkludera hela befolkningen. Det dr dock vanligare att universella insatser anpassas och riktas
till en avgrinsad grupp av allmédnbefolkningen, t ex unga mellan 15 och 29 ars alder. Det
betyder att alla i en aldersgrupp ges samma insats oavsett behov och potentiell nytta. Istillet
antas en universell insats frimja alla i en grupp. Till skillnad fran universella insatser 4r
selektiva insatser riktade till en sérskilt utvald del av befolkningen som har hogre risk att
drabbas av nagot. Nar det giller psykisk hélsa och vilbefinnande bland unga kan selektiva
insatser till exempel ges till unga i aldrarna 15 till 29 som kan riskera en forsamrad psykisk
hilsa eller lidgre vilbefinnande. Det innebdr att en selektiv insats tar sin utgangspunkt i ett
forebyggande perspektiv. I likhet med selektiva insatser fokuserar dven indikerade insatser
pa risk. Skillnaden bestar i att indikerade insatser riktar sig till individer som redan har en
problematik. Nir det géller unga i aldersgruppen 15 till 29 kan det handla om personer som
har en konstaterat lag psykisk hilsa och ett bristande vilbefinnande som kan urholkas
ytterligare och kanske ge upphov till 6kade psykiska besvir.

Psykisk halsa och valbefinnande bland unga i Sverige

For att klargora utgangspunkter kring psykisk hélsa och vilbefinnande bland ungdomar och
unga vuxna i Sverige behovs uppgifter som klargor hur det ser ut pa nationell niva i olika
aldrar. Figur 3 ger information om den andel av befolkningen i respektive dldersgrupp som
under perioden 2018 till 2021 uppger en god psykisk hélsa (Folkhédlsomyndigheten, 2023).
Det framgar att omkring 80 procent av unga i aldersgruppen med 16-29-aringar rapporterar
en god psykisk hélsa. Andelen ter sig stabil vid alla tidpunkter. Jimfort med ovriga
aldersgrupper &r dock andelen med god psykisk hélsa nagot ldgre bland de yngre.
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Figur 3. Andel (i procent) som anger en god psykisk hilsa i olika aldersgrupper mellan for
aren 2018,2019, 2020 och 2021. Figuren &r baserad pa underlag fran Folkhidlsomyndighetens
Folkhilsodata.

Samtidigt som en stor andel av unga har god psykisk hélsa och vilbefinnande kan det ocksa
konstateras att allt fler soker vard. Under 2021 var det 6ver 8000 kvinnor och drygt 6000 mén
per 100 000 invanare i aldersgruppen 15-29 ar som under 2021 sokte och fick stod for
depression eller depressiva besvir i Stockholm®*. Bland kvinnor dr det hér det hogsta antalet 1
alla aldersgrupper. For mén dr det hir det nédst hogsta dir antalet endast dr hogre for pojkar
mellan 10-14 &rs alder. For unga finns en dkning 6ver tid. Aven om det finns ménga
hypoteser &r det fortfarande oklart vad den hir 6kningen beror pa. Pa liknande sétt dr det
oklart vad som kan goras for att bryta trenden. Fragan &dr ocksa om det dr sa att den andel
unga som soker och far vard samtidigt rapporterar att de har en god psykisk hilsa eller om de
unga som soker och far vard tillhér de omkring 20 procent som saknar en god psykisk hilsa.
Det hir dr angelédget att veta for att klargéra om det dr frimjande eller forebyggande insatser,
eller en kombination, som kan fungera.

Med hinsyn till att sjukvardens resurser dr begransade och att vard ddrmed huvudsakligen
behover ges till de personer som har ett vardbehov och dir véardinsatser forvéntas ge avsedd
effekt dr det angeléget att utveckla over andra mojligheter till stod. Eftersom alla problem
varken kan eller ska hanteras inom sjukvarden &r det angelédget att tillhandahalla andra typer
av vil valda insatser. Sadana insatser kan bidra till att individer ges mojlighet att utveckla
psykisk hilsa och vilbefinnande, exempelvis genom att fa prova sina egna formagor i de
vardagsmiljoer dér de vistas och déarigenom forebygga ohilsa. For att kunna sérskilja olika

4 Underlag frén Patientregistret (Socialstyrelsen, 2022).



typer av insatser och klargdra vad som &r fraimjande och ddrmed bidrar till psykisk hélsa och
vilbefinnande &r det nodvindigt att veta nagot om hur kunskapsléiget ser ut just nu.

Bakgrund till kunskapslage

I modern tid, frdn 1950-talet och framat har finns systematiska studier av faktorer som
kopplade till olika aspekter av ett gott psykologiskt fungerande, psykisk hélsa och
vélbefinnande (se t ex Antonovsky, 1987; Jahoda, 1958; Ryff & Singer, 1998). Pa ett
overgripande plan finns olika forskningsansatser med olika fokus. En dominerade och vanligt
forekommande ansats betonar och utgar frén frdnvaron av psykisk ohélsa i form av avsaknad
av olika svarigheter och tillstdnd som gér att diagnosticera. Inom ramen for den hér
traditionella ansatsen antas hilsa i stort vara liktydigt med frdnvaron av sjukdom, besvér och
riskfaktorer inom ett eller flera omraden. Den hér ansatsen har kritiserats och konstaterats
vara forenad med en méngd olika tillkortakommanden dér en av de viktigaste
begrinsningarna bestar i att méinskliga tillstdnd bortom frdnvaro av sjukdom och riskfaktorer
exkluderas. Det innebér alltsd att andra viktiga aspekter huvudsakligen uteldmnas. Den hér
ansatsen har dnda kommit att dominera vilket fatt till f6ljd att forskning kring psykisk hélsa,
vélbefinnande och ett gott fungerande i vardagliga sammanhang begrénsats (se t ex Ryff &
Singer, 1998; Lindfors, 2017). Det har i sin tur som konsekvens att kunskapen inom omradet
ar begrinsad och det sdrskilt i Sverige.

Andra forskningsansatser som inkluderar vardagligt fungerande, psykisk hélsa och
vélbefinnande pa individniva utgar vanligen frin en individs funktion och bygger vidare pa
det. I sddana studier kan fokus inkludera tillfredsstéllelse med livet eller ndgon sérskild del av
tillvaron, positiva kédnslor som lycka, eller individuella formagor och mojlighet till
anpassning och utveckling (se t ex Ryff & Singer, 1998; Lindfors, 2017). Det betyder att de
hér ansatserna vanligen beskriver psykisk hilsa och vilbefinnande som nagonting som kan
samexistera med besvér och problem och ocksd ga bortom besvir och problem och dirmed
vara angeldgna att undersdka som sadana (Keyes, 2002, 2005). Den hir forskningen aterfinns
idag inom olika discipliner 4ven om den psykologiskt orienterade forskningslitteraturen ar
mest framtrddande. Merparten av forskningen inom psykologiomradet har utover att fokusera
pa att beskriva och forsta psykisk hédlsa och vilbefinnande ocksa inkluderat olika insatser
avsedda att frimja vilbefinnande 1 olika vardagliga miljoer samt i behandlingssammanhang.
Forskningen har i huvudsak ett individfokus dven om det ocksa finns andra typer av studier
(se t ex Ryff, 2014; jamfor Martela & Ryan, 2023).

Intresset for att studera och déarigenom frdmja psykisk hélsa och vélbefinnande i vardagen har
okat markant sedan 1990-talet (se t ex Ryff, 2014; se d#ven Martela & Ryan, 2023). Aven om
mycket av forskningen kommit att fokusera pa barn (se t ex SBU, 2022) har fokus pa senare
tid bland annat riktats mot ungdomar och unga vuxna (Hides et al., 2020; Lindfors, Hultell,
Rudman & Gustavsson, 2014; Soderqvist & Larm, 2023). Det hiinger till del samman med en
vilja att ge unga goda forutséttningar till psykisk hélsa och vélbefinnande genom livet genom
att géra minniskor medvetna om olika mdjligheter och val som finns 1 vardagen for att
ddrigenom kunna leva ett gott liv. En annan central aspekt i det 6kande intresset for
frimjande insatser hdnger samman med insikten om att en god psykisk hélsa och ett gott
vilbefinnande utgor viktiga ménskliga resurser (Jahoda, 1958; Ryff & Singer, 1998; Martela
& Ryan, 2023). Det hénger bland annat samman med att individer med en god psykisk hélsa
och ett gott vilbefinnande anses ha mojlighet och resurser att pa ett medméinskligt plan stétta
varandra i vardag och i kris. Det hér innebér att unga vuxna pa ett konstruktivt sitt har



mojlighet att uppratthalla och utveckla sin psykiska hilsa och sitt vélbefinnande i samspel
med andra och dirigenom kan bidra till sin omedelbara omgivning och till samhéllet. Det
betyder i sin tur att ett frimjande perspektiv, med fokus pa vad som fungerar och gynnar en
langsiktig psykisk hilsa och ett vilbefinnande ocksa kan utgora en samhillelig resurs som
bidrar till att minska olika risker. Ddarmed kan ett framjande perspektiv samtidigt ha
implikationer for ett forebyggande arbete (se t ex Bronfenbrenner, 1977; Ryff, 2014; WHO,
2022).

Valbefinnande

Det 6ver tid 6kande forskningsintresset for védlbefinnande speglas bland annat i antalet
vetenskapliga publikationer (jamfor t ex Martela & Ryan, 2023; Ryff, 2014). Under drygt 120
ar, frén 1901 till 2022, publicerades 36 004° sakkunniggranskade vetenskapliga publikationer
kring vélbefinnande. Av dessa artiklar har 28 806 publicerats under de senaste 20 &ren. Det
framgar ocksa att det mesta av forskningen genomfors utanfor Sverige och framforallt harror
fran USA eller andra anglosaxiska ldnder. Det hér gor att kunskapen om vilbefinnande i
andra kulturella kontexter &r mer begrinsad.

Nir det géller forskning kring insatser avsedda att frdmja vilbefinnande finns i dagsldget mer
dn 420 randomiserade kontrollerade studier som omfattar kliniska grupper. Det handlar
ddrmed om indikerade insatser som primaért riktas till grupper som har ndgon form av
problematik. Typ av problematik varierar fran enklare till svirare. Utdver det finns 53 000
studier som pd ndgot sétt provar olika insatser som syftar till att framja vélbefinnande i
allménpopulation. Dessa studier kan huvudsakligen kategoriseras som universella insatser.
Tabell 1 ger en 6versikt av vanligen forekommande insatser och programinterventioner som
riktas till ungdomar och unga vuxna. De flesta insatser inkluderar flera komponenter och
ndgon form av uppfoljning. Hur insatserna genomfors varierar dock; det digitala formatet ar
vanligast (omkring 24 000 studier). Nist vanligast dr studier som inkluderar ndgon form av
gruppinsats (drygt 18 000 studier). Det minsta antalet studier inbegriper ett individuellt
format, d&ven om det fortfarande finns ett stort antal studier (drygt 9 000). Har &r det virt att
notera att ett digitalt format kan inkludera grupper. P4 liknande sétt kan det individuella
formatet vara digitalt. Det betyder att det kan finnas dverlapp avseende formatet for en insats.
Likval &r det virt att notera att litteratursdkningen visar att mindre 4n en halv procent av de
studier som identifierats hérror fran Sverige och én farre inkluderar ungdomar och unga
vuxna i Sverige. Det betyder att det saknas kunskap fran svensk kontext.

Den befintliga forskningen tyder pa att riktade och avgransade insatser och
interventionsprogram som fokuserar pa specifika aspekter av vilbefinnande kan vara
effektiva och ddrmed virdefulla (jamfor t ex SBU, 2022 som i viss mén omfattar ungdomar).
Effekterna pé vélbefinnande &r i bésta fall mattliga men det finns stora variationer. De hir
variationerna &r beroende av typ av studie, vilken grupp som ingér, intensitet och lingd pa
insatser eller interventionsprogram. Aven om det finns studier av mycket god kvalitet &r
kvaliteten totalt sett 1dg. Det hdnger samman med den stora variation i kvalitet som finns
mellan olika studier ddr méanga studier &r av lagre kvalitet. Samtidigt verkar insatser och
interventioner som inkluderar flera komponenter, eller flera delar, ha storst effekt i savil
kliniska grupper (s k indikerade insatser) som i allménbefolkning (s k universella insatser). Pa
motsvarande sitt finns en trend som tyder pa att mer intensiva interventionsprogram kan ge

5 Resultat frin egen s6kning i databaser som inkluderar humanvetenskapliga och samhéllsvetenskapliga studier.



tydligare resultat och det sarskilt 1 icke-kliniska grupper. Den hir &dr dock ingen entydig trend.
Istéllet behover den hér trenden kopplas till den kontext dér interventionsprogrammet
genomfors, vilka komponenter som ingar och hur programmet ar strukturerat och i vilken
man det gar att anpassa till en enskild individ. Det &r i linje med annan forskning som visat pa
vikten av att kunna individanpassa insatser for att frimja vélbefinnande. Fortfarande saknas
dock kunskap om vilken typ av individanpassning som ger bist effekt. Pa liknande sitt
saknas kunskap om dos-respons-forhallanden vilket betyder att det &r oklart hur mycket som
behdvs av en insats for att ge effekt pa vilbefinnande. Det behovs ocksd mer kunskap kring
vilka insatser som passar bist for en enskild individ. Slutligen aterstar att klargora vilka
effekter som kvarstar 6ver tid och om det anses kostnadseffektivt.

Utover de exempel som aterfinns i tabell 1 finns en méingd olika insatser avsedda att framja
och forebygga ett ldgre vilbefinnande. Dessa insatser kan betraktas som universella. En del
av dessa insatser dr av enklare karaktér och kan t ex inkludera delar av sédant som paminner
om expressivt skrivande eller tacksamhet (se tab. 1). Det kan exempelvis handla om att med
utgéngspunkt i reflektion dokumentera tre till fem positiva hindelser eller upplevelser under
en specifik tidsrymd (ofta en dag). Det kan ocksa handla om att kartldgga individstyrkor och
sedan gdra uppgifter avsedda att utveckla de egna formégorna. Utover att det kan finnas ett
generellt vérde 1 att reflektera kring sddant som hénder och sker, utan att dlta, saknas entydigt
forskningsstod for flertalet av de enklare insatserna. Det géller dven i fall dér det kan finnas
en professionell inramning med digitala verktyg och litteratur i form av exempelvis
populédrvetenskaplig litteratur. Utover det kan det ocksé finnas resultat som gor vetenskapliga
ansprak. Det medfor att féltet kan vara svért att navigera. Med utgangspunkt i att det finns
kunskapsluckor krévs en systematisk analys av befintligt kunskapslége for att en verksamhet
ska kunna vara tydlig kring vad som é&r ként infor eventuella rekommendationer kring
specifika insatser.

Den hir typen av kunskapsluckor &r inte unika for forskningen kring vélbefinnande utan
giller minga insatser och interventionsprogram, inklusive behandlingsprogram. Aven om
evidensldget kring insatser och programinterventioner med fokus pa vilbefinnande ar oklart
finns det manga studier. For att kunna dra sikrare slutsatser kring vad som fungerar, nir och
pa vilket sitt skulle det behovas en mer finmaskig analys av studier som inkluderar
jamforbara insatser inom ett avgriansat omrade och med specifika grupper. Det skulle gora det
mojligt att dra sékrare slutsatser och ocksa klargora i vilken man det behovs mer forskning.
Utifran nuvarande kunskapslige &r det angelédget att beslutsfattare och fattar vialavviagda
beslut kring eventuella insatser och parallellt har en beredskap for att folja upp och vid behov
omvdrdera tidigare beslut. Den hédr typen av avvdgningar behdver samtidigt beakta att véirdet
av att verksambheter, grupper och individer bidrar till att 6ka kunskapen genom att medverka i
systematiska studier ddr dven eventuella negativa konsekvenser kartlaggs.



Tabell 1. Exempel pé fokus i vanligt forekommande program som syftar till att 6ka psykisk
hilsa och frimja vilbefinnande pa individniva.

Typ av insats Beskrivning
ACT! ACT-tekniker utgor grund.
acceptans och Inkluderar att identifiera vad som &r viktigt och ta konkreta steg for att

né vad som é&r viktigt och samtidigt acceptera upplevelser som de &r och
X beskriva vad som sker. Malet dr att utveckla psykologisk flexibilitet, d v
tekniker s att kunna leva ett rikt liv och samtidigt acceptera att livet for med sig
svarigheter, och dirigenom frimja psykisk hélsa och vélbefinnande.

engagemangsbaserade

Sjélvhjilp 1 form av bocker och digitala verktyg.

Expressivt skrivande? Handlar om att genom skrivande reflektera kring sadant som hénder i
livet och hur det kan hanteras. Kan bidra till att 6ka formégan att
hantera tillvaron och frimja psykisk hilsa och vélbefinnande.

Finns kurser samt sjélvhjilp i form av bocker och digitala verktyg.

Individstyrkor Handlar om att utveckla egna styrkor, eller formagor, och mita dessa.
Inkluderar malinriktat fokus utifran virderingar, tankar, kénslor,
formagor, attityder, beteende. Kan bidra till att 6ka férmagan att hantera
tillvaron och frimja psykisk hilsa och vélbefinnande.

Kognitiva tekniker, ibland Har ett kognitivt eller kognitivt beteendeinriktat fokus.

med beteendefokus Handlar om att dndra eller kontrollera sina tanke- och beteendemonster
och dérigenom bidra till psykisk hilsa och vélbefinnande.

Finns sjélvhjilp i form av bocker och digitala verktyg.
Medkinsla3/socioemotionellt Handlar om att reflektera kring tankar, emotioner och beteende i
fokus relation till andra och dédrigenom 6ka eget vélbefinnande.

Finns sjélvhjilp i form av bocker och digitala verktyg.

Medveten niarvaro* Handlar om att kunna vara nérvarande i nuet, i stunden genom att rikta
uppmirksamheten indt mot sig sjilv. Utgér fran sinnesupplevelser och
fokus pa andning.

Finns sjélvhjilp i form av bocker och digitala verktyg.

Multikomponent Kombinerar olika tekniker och dvningar till ett program som pagar 6ver
en begrinsad tid for att oka psykisk hélsa och frimja vélbefinnande
Tacksamhet* Handlar om att reflektera kring erfarenheter, relationer, situationer,

erfarenheter. Fokus pa det positiva i vardagen. Kan inkludera
aterkoppling till andra genom att tacka andra.

Bidrar till 6kad psykisk hélsa och frimjar vilbefinnande.
Finns sjélvhjilp i form av bocker och digitala verktyg.

' ACT = Acceptance Commitment Therapy/Training det vill séiga acceptans och engagemang. 1
behandlingssammanhang &r det en terapiform (’therapy”). Utanfor terapisammanhang laggs fokus pé tréning
(’training”) och dvning.

2 Expressivt skrivande omtalas ibland som utryckfullt skrivande, reflekterande skrivande eller terapeutiskt
skrivande.

3 Medkinsla bendmns ofta compassion”.

4 Medveten nirvaro bendmns ofta ’mindfulness”.

5 Tacksamhet omtalas vanligen som “gratitude” i forskningslitteraturen.



Mdita vdlbefinnande

For att kunna klargora om en insats eller ett interventionsprogram har nagon betydelse for
vilbefinnande 4r det nodvindigt att kunna méta vélbefinnande. Det finns en sedan liange
pagaende forskningsdiskussion om hur vélbefinnande kan miitas, kartldggas och utredas pa
ett tillforlitligt sitt (se t ex Keyes, 2002; Lindfors, 2017; Martela & Ryan, 2023; Ruggeri et
al., 2020). En del anser att sjdlvrapporter &r att foredra eftersom sjilvrapporter av
vilbefinnande ger direkt information fran individer kring deras egna upplevelser. Andra
argumenterar istéllet for en objektiv kartliggning som anses ge en mer tillforlitlig bild av
vilbefinnande. Ytterst handlar olika avvigningar om hur vélbefinnande ska métas om att
bestamma vad métningen syftar till och vilken typ av information som ir tillgénglig eller
mojlig att hamta in till en rimlig kostnad. Andra viktiga avvigningar handlar om att
bestimma om métningar ska goras pa individ-, grupp- eller samhillsniva. For att klargora det
hir dr det ocksa angelédget att ta reda pd om uppgifter kan samlas in direkt fran individer eller
grupper eller om det handlar om att inhdmta information pa annat sitt, exempelvis fran
registeruppgifter. Ytterligare fragor handlar om att klargor vilket sammanhang det handlar
om.

Nir det géller objektiv information som grund for vilbefinnande handlar det ofta om
registeruppgifter. Sadana registeruppgifter samlas ofta in for andra dndamal &n for att méta
just vélbefinnande men inkluderar vanligen olika faktorer som konstaterats ha samband med
vilbefinnande. Det kan exempelvis handla om utbildningsniva, inkomst, yrke, typ av bostad,
antal boende i hushallet och tillgang till grona miljoer i vardagen for att némna ndgra (se t ex
Martela & Ryan, 2023). Vanligen ger den hér typen av objektiva uppgifter information om
faktorer som sédger nagot om vilka forutséttningar for vilbefinnande som finns pa individ,
grupp- eller samhéllsniva. Niar den hir typen av registeruppgifter sammanstills pa ett
systematiskt sétt kallas de ibland for indikatorer. Om det finns en relevant koppling till
sociala och miljomaéssiga aspekter av vilbefinnande dr det mgjligt att anvinda indikatorer for
att beskriva vélbefinnande pa samhillsniva. Beskrivningen kan vara generell och inkludera
olika sammanhang men kan ocksa fokusera pa nagot specifikt omrade. Ofta finns ett virde i
att folja utveckling och forandring over tid. Det betyder att indikatorer sammanstélls och
undersoks under en ldngre tid for att klargora om en utveckling gar i positiv eller negativ
riktning. Vid behov kan det da vara mojligt att initiera fraimjande och forebyggande insatser
som kan bidra till att forstdrka en positiv utveckling eller stdvja en negativ fordndring.
Samtidigt ger den hér typen av indikatorer ingen information om det faktiska vélbefinnandet.
For att veta nagot om vilbefinnande i sig behovs alltsa ndgon form av rapportering fran
individer.

Om en malet att undersoka vélbefinnande pa individniva dr det rimligt att stilla direkta fragor
om just vilbefinnande till den aktuella gruppen. Sadana fragor kan exempelvis stillas i
intervjuer eller i enkéter. Da kan de som svarar sjédlva beskriva hur de upplever sitt
vilbefinnande. I dagslédget finns en méingd olika sjélvrapporteringsinstrument for att méta
vélbefinnande. Tabell 2 inkluderar en beskrivning av olika aspekter av vilbefinnande och
exempel pa tillhorande métinstrument i form av sjélvrapporteringsinstrument. Urvalet avser
spegla den bredd och variation som finns inom omradet men inkluderar ocksa vanligt
forekommande métinstrument.



Tabell 2. Vilbefinnande indelat i olika Gvergripande aspekter samt exempel pa vanligt
forekommande sjédlvrapporteringsinstrument.

Typ av vdlbefinnande Mdtinstrument

Subjektivt viilbefinnande (SWB)

Tillfredsstillelse med livet*
(Satisfaction with Life Scale; SWLS)
Personligt vélbefinnande

(Personal well-being Index)

Psykologiskt vilbefinnande (PWB)

Vilbefinnandeindex

(Psychological Well-being Index; PWI)

Oxford Happiness Inventory (OHI)
Blomstrande

(Flourishing Scale; FS)

Ryff-skalorna*

(Ryff Psychological Well-being Scales; RPWB)

Affektivt, kdnslofokuserat, vilbefinnande (AWB)

Positiv och negativ affect™

(Positive and Negative Affect Scale; PANAS)
Differential emotions scale (DES)

Global humorskala

(Global Mood Scale)

Affektivitet

(Affectivity Scale)

Scale of Positive and Negative Experience (SPANE)
Positiv affekt

(Type of Positive Affect Scale; TPAS)

Index of General Affect and Well-being (TGA)

Kombinerade aspekter av vilbefinnande

Psykiskt hédlsokontinum*

Mental Health Continuum (MHC)

Perma

Pemberton Happiness Index (PHI)

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWBS)*
Psykologiska behov: autonomi, kompetens, tillhorighet*

Basic psychological needs: autonomy, competence, relatedness

Notera. De olika vilbefinnande-kategorierna overlappar. Indelningen ska inte betraktas som absolut.
*Vilrepresenterad i internationell forskning.



Studier har visat pa for- och nackdelar med olika métinstrument. Det kan till exempel handla
om antalet fragor, dér det ofta &r littare att fa manga att svara om antalet fragor dr férre.
Samtidigt kan ett farre antal fragor minska tillforlitligheten i métningen. Vidare géller att
vissa sjdlvskattningsinstrument dr passar bittre for specifika sammanhang som i arbetslivet,
medan andra dr mer generella. Utover att ta stdllning till om fragorna &r lampliga for det
aktuella sammanhanget &r det ocksa viktigt att ta stillning till om de som ska besvara
fragorna har majlighet att gora det och om fragorna &r relevanta. Det kan till exempel
inkludera 6verviganden kring alder, sprakforstaelse och andra kunskaper.

Utover fragor om det egna vilbefinnandet gar det ocksa att stélla fragor om vilka
forutsittningar som ménniskor upplever att de har for att utveckla och uppritthélla sitt
vilbefinnande. Det betyder att det gér att stilla fragor om olika sociala och miljoméssiga
forhallanden och dérigenom fa vet hur ménniskor uppfattar de mojligheter som finns pa
samhiéllsniva. Sadana fragor kan ha ett overgripande fokus och inkludera samhilleliga
faktorer i stort men kan ocksa vara specifikt inriktade pa sirskilda aspekter av miljon som
boendemiljo, arbetsmiljo eller trafikmiljo. Det hér betyder att det 4r mojligt att be individer
tillhandahalla information om individuella och samhilleliga aspekter av vilbefinnande.

Tva vanliga mdtinstrument

Nir det giller de olika sjdlvskattningsformuldr som finns anvénds for att méta olika aspekter
av vilbefinnande pa individniva finns for ndrvarande tva som anvinds mer brett i Sverige och
ddrmed finns Oversatta till svenska. Det handlar om kortversioner av Mental Health
Continuum (MHC; se t ex Keyes, 2002; Soderqvist & Larm, 2023) och Warwick-Edinburgh
Mental Well-Being Scale (SWEMWBS; Stewart-Brown et al., 2009; Tennant et al., 2007).
Den korta versionen av MHC omfattar tre aspekter av vilbefinnande, ndmligen emotionellt
vilbefinnande, psykologiskt vilbefinnande och socialt vilbefinnande. Det emotionella
vilbefinnandet inkluderar upplevelser av positiva kidnslor och tillfredsstillelse med livet
medan det psykologiska vilbefinnandet omfattar mojligheter att tillvarata den egna formagan
samt mening i livet. Det sociala vélbefinnandet inkluderar fragor om och hur en individ
bidrar till det omgivande samhillet. Kortversionen av MHC bestar av 14 fragor som handlar
om upplevelser med avseende den senaste manaden. Kortversionen finns i tva olika varianter
dér en dr anpassad for ungdomar (12-17 ar) och en for vuxna (18 ar och éldre). I likhet med
MHC inkluderar SWEMWRBS olika aspekter av vilbefinnande. Framf6rallt inkluderar gar
SWEMWRBS emotionella och psykologiska aspekter av vilbefinnande. Utover det ingér
ocksa en fraga om nérhet till andra méanniskor som kan sédgas spegla socialt vilbefinnande.
Sedan 2018 finns en kortversion av SWEMWBS i den nationella folkhdlsoenkéten. Den hir
kortversionen inkluderar sju fragor som handlar om hur det varit under den senaste tva-
veckorsperioden. Fragorna anses kunna besvaras av individer fran 13 ars dlder och uppat i
aldrarna. Sammantaget gar det att konstatera att det finns stora innehallsliga likheter mellan
de tva sjilvskattningsformuldren &ven om SWEMWBS inkluderar farre fragor.

Utifran en proaktiv frimjande ansats anses det viktigt att mitinstrument uppfyller vissa krav.
Det handlar exempelvis om exakthet, att det fungerar i bade kliniska grupper och
allménbefolkning och att det gar att berdkna stabilitet och fordndring pa grupp- och
individniv&. Aven med firre antal frigor anses SWEMWBS och MHC ha godtagbara
egenskaper vilket innebdr att métningen ger tillfredsstéllande resultat i likhet med andra
mitinstrument som kan ha fler fragor och ta mer tid att samla in. Det har dven visat sig vara
kénslig till forandring dven i kliniska grupper som genomgér en behandlingsinsats eller ett
interventionsprogram. Med SWEMWRBS anses det ocksa mojligt att gora berdkningar pa
individ- och gruppniva for att visa fordndringar i olika representativa grupper. Utover det ger



bade SWEMWBS och MHC mgjlighet till internationella jamforelser pa gruppniva samt med
hénsyn till alder, socioekonomiska faktorer, kliniskt sammanhang och kulturer. SWEMWBS
finns Oversatt och testat pa mer @n 16 olika sprak medan MHC finns tillgéngligt pa 6ver 20
olika sprak. Eftersom det hir inkluderar studier i olika geografiska omraden och for olika
aldrar gor mojliggor det jamforelser i likvirdiga grupper avseende dlder. Det gar darmed att
konstatera att savil SWEMWBS som MHC utifran métegenskaper, spraklig och kulturell
bredd etablerats som tillrdckligt fullgoda instrument for att undersdka variationer 1
vélbefinnande over tid.

Slutsatser

Utifran den hér korta inledande oversikten framkommer att det finns en méngd olika studier
kring psykisk hilsa och vilbefinnande. Aven om det finns manga studier #r det oklart vilka
slutsatser som egentligen gér att dra utifran tillgidnglig forskning. For att klargora det behovs
mer av finmaskiga analyser av den forskning som finns att tillga. Det dr ocksa tydligt att det
overgripande kunskapslidget kring psykisk hilsa och vilbefinnande &r mer oklart jaimfort med
motsvarande kunskap om olika aspekter av psykisk ohélsa. Dessutom kommer merparten av
forskningen fran USA. Det gor att det saknas kunskap fran svensk kontext. I dagsldget finns
dock mitinstrument tillgéingliga dven pa svenska vilket gor det mojligt att undersoka
vilbefinnande dven i svensk kontext. Dessutom finns dversittningar till andra sprak att tillga i
de fall sadana behovs. Utover det ér det ocksa mojligt att undersoka forutséttningar for
vilbefinnande utifran registerinformation. Sammantaget gor det hér att det 4r mojligt att
kombinera olika typer av information for att undersoka hur vilbefinnande och forutsittningar
for vélbefinnande ser ut bland olika grupper i Sverige.

Fortfarande behovs dock systematiska studier av psykisk hilsa och vélbefinnande som
stricker sig over tid for att klargora i vilken man det finns behov av universella, selektiva och
indikerade insatser. Utover det behOvs dven gora systematiska analyser for att tydliggora
vilka insatser som &r forenade med positiva effekter och minimalt av negativa konsekvenser.
Det dr nodvindigt for att klargora vad som kan fungera langsiktigt. Det géller sérskilt for
ungdomar och unga vuxna dér frimjande av psykisk hélsa och vilbefinnande gor det mojligt
att utveckla formagor och strategier som underléttar for individer att hantera tillvaron och
over tid kan bidra till ett gott liv.
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