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Abstract

Some people differentiate a great deal between their emotional experiences, they
report experiencing grief, sadness, frustration, anger etc. Other people seem to
differentiate between their emotional experiences less, they report feeling good or
bad. The ability to differentiate between emotions is called emotional granularity
(EG). Previous studies have linked EG to higher psychological well-being and access
to more emotion regulation strategies. In two studies an instrument to measure
emotional granularity has been developed and tested. In the first study university
students (n=469) rated which emotions they had felt during the last two days or in
the present moment. From these ratings 25 emotions were chosen to form an
instrument to measure EG. The instrument was tested on a group of psychiatric
patients (n=31) that participated in a group treatment. The results showed no
correlation between EG and level of symptoms, treatment outcome or level of

alexithymia.

Keywords: Emotional granularity, affective circumplex, emotions, emotions in Sweden,

emotional differentiation, experience sampling method, alexithymia



Sammanfattning

Vissa personer skiljer mycket mellan sina kénslor, de rapporterar att de kanner
ilska, frustration, ledsamhet och nedstdmdhet, medan andra personer inte skiljer
sarskilt mycket mellan sina kanslor, de rapporterar att de mar bra eller att de mar
daligt. Formagan att skilja mellan sina kanslor kallas emotionell granularitet (EG).
Tidigare forskning har kopplat ihop EG med battre psykisk hélsa och storre
tillgang till emotionsreglerande strategier. I tva studier har ett instrument att méta
EG skapats och testats. | den forsta studien fick universitetsstudenter (n=469)
skatta vika kéanslor som de hade kant de senaste tva dagarna eller vilka kanslor
som de kanner just nu. Fran dessa skattningarna valdes 25 kansloord ut for att
skapa instrumentet for att mata EG. Detta instrument testades sedan pa en grupp
patienter inom psykiatrin (n=31) som genomgick en gruppbehandling. Studien
hittade inga samband mellan instrumentets matt pa EG och patienternas

symptomniva, behandlingsutfall eller grad av alexitymi.

Nyckelord: Emotionell granularitet, affektiv circumplex, emotioner, kénslor, kanslor i

Sverige, skilja mellan kanslor, upplevelsebaserad insamling, alexitymi
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Inledning

Att arbeta med kanslor &r en viktig del av manga psykologiska behandlingar, vilket inte
ar forvanande da kanslomassiga problem ar vanliga vid nastan alla psykiatriska diagnoser, i allt
fran angest- och depressionsdiagnoser till schizofreni (Berenbaum, Raghavan, Le, Vernon, &
Gomez, 2003; Kring, 2010; Watson, 2005). Manga av de psykologiska behandlingsmetoder som
har utvecklats de senaste 30 dren har kanslor som huvudfokus bade inom KBT och
psykodynamisk terapi, som Unified Protocol, Emotionell fokuserad terapi, Affekt fobisk terapi
och Dialektisk beteendeterapi (Barlow et al., 2017; Greenberg & Watson, 2006; Linehan, 2014;
McCullough et al., 2003). Behandlingar som arbetar med kanslor gar ofta ut pa att lara patienten
att bli medveten om sina kénslor, kunna reglera sina kénslor, tdnka kring sina kénslor och att
arbeta for att &ndra sina kanslor (Greenberg & Pascual-Leone, 2010). Den har uppsatsen kommer

att fokusera pa den forsta delen, att vara medveten om sina kanslor.

Det &r svart att definiera formagan att vara medveten om sina kanslor och veta hur det ska
matas. Ett forsok att tydligt definiera denna férmaga hos personer ar genom begreppet emotionell
granularitet (EG), vilket betyder formagan att sarskilja mellan sina kanslor (Smidt & Suvak,
2015). EG har valts som utgangspunkt for den har uppsatsen eftersom det ar en tydlig
operationalisering av en svardefinierad formaga. Begreppet undersoker formagan att vara
medveten om sina kénslor genom att utforska hur specifikt en person skiljer mellan olika
kanslomassiga upplevelser och representationer; tva formagor som gar in i varandra, da man inte
kan sarskilja mellan kanslor om man inte & medveten om dem och tvartom sa kan man inte
heller sdgas vara fullt medveten om sina kanslor om man inte ocksa sarskiljer mellan dem. Att
skilja mellan att vara glad eller ledsen &r relativt latt, men att skilja mellan tva kanslor som ar
lika, som ilska och frustration ar svarare och kraver hogre emotionell granularitet (Barrett,
2006b).

Det finns idag lite forskning pa EG och hur vi kan méta det, vilket framstar som ett stort
problem (Smidt & Suvak, 2015). De fa studier som underscker EG pekar pa att det finns ett
samband mellan hdg EG och psykiskt valmaende och psykosocial anpassning. Studier har vidare
visat att schizofreni, borderline personlighetsstorning, depression, autism och alkoholrelaterade
problem hanger ihop med en lag niva av EG. Formagan att séarskilja mellan sina kanslor ger dven

mer mojligheter att reglera sina k&nslor (Smidt & Suvak, 2015). Att kunna reglera sina ké&nslor



har ett tydligt samband med psykiskt valmaende (Barrett, Gross, Christensen, & Benvenuto,
2001; Kashdan, Ferssizidis, Collins, & Muraven, 2010; Pond et al., 2012; Tugade, Fredrickson,
& Barrett, 2015). Syftet med den har uppsatsen ar att undersoka hur EG kan matas i en svensk
klinisk kontext. For att kunna forsta EG sa kommer forst den klassiska synen pa kanslor att
beskrivas och diskuteras. Sedan kommer teorin om konstruerade kanslor att redogoras for i syfte

att skapa forstaelse for varifran EG kommer och hur det kan forstas i sitt sammanhang.

Inom psykologisk behandling forklarar man kénslor genom att fokusera pa den subjektiva
upplevelsen hos individen. Kanslor kan definieras utifran tre bestandsdelar: 1) de fysiska
sensationerna, 2) att bli medveten om vad det &r man kanner, da oftast genom att sétta ett ord pa
det, 3) samt k&nna impulsen som &r kopplad till kdnslan (Greenberg & Pascual-Leone, 2010;
Rottenberg & Gross, 2007). Inom kansloforskningen ar det svarare att svara pa fragan vad
kanslor egentligen ar, da handlar det inte bara om att beskriva hur kénslor upplevs utan ocksa
forsta vad de bestar av. Inom faltet finns det ingen samstammig definition av vad en kansla ar for
nagot eller vilka kéanslor som finns, vilket gor forskning inom féltet svarare och resultaten blir
darfor svartolkade (Barrett et al., 2007; Russell & Barrett, 1999; Tracy & Randles, 2011). Inom
kansloforskningen har man fokuserat pa kanslornas struktur for att kunna borja forstad dem. Det
har sedan slutet av 1800-talet funnit tva lager i debatten Gver hur man bast kan forsta kanslor:
antingen som tydliga kategorier eller som att de bestar av underliggande dimensioner. Darwin
foreslog att kanslor ar tydligt avgransade kategorier, som ilska, radsla, dckel, sorg, gladje, osv
(Barrett, 2009). Ekman och Friesen (1969), Izard (1992) och Tomkins (1962) ar kanda forskare
som alla har foresprakat den idén. Tanken &r att dessa kategorier &r biologiskt medfodda system
som aktiveras av stimuli. Denna syn pa kénslor har dominerat forskningen sedan 1970-talet och
kommer hadanefter refereras till som den klassiska synen pa kanslor. Wundt argumenterade
istallet for att kanslor bast kan forstas som uppbyggda av underliggande dimensioner. Vilka
dessa dimensioner &r och hur manga som finns rader det delade meningar om, men karnan ar att
vara subjektiva kansloupplevelser &r uppbyggda av mindre delar (Barrett, 2009). Russell (1980)
och Barrett (2006a) ar tva forskare som foresprakar denna syn. Barrett har foreslagit Teorin om
konstruerade kanslor (TKK) for att svara pa vissa av de fragor som den klassiska synen inte
klarar av att svara pa (Russell, 2009; Russell & Barrett, 1999). Den hér uppsatsen baseras pa
teorin om konstruerade kanslor och kommer att undersoka emotionell granularitet (EG) som &r

en viktig del av den teorin.



Bakgrund

Da den klassiska synen &ar den som dominerar forskningen och stammer val Gverens med
vara egna upplevelser av att ha kanslor, s kommer den klassiska synen forst presenteras for att
sedan diskuteras. Efter det kommer jag att presentera teorin om konstruerade kénslor och

emotionell granularitet (EG).

Den klassiska synen. Teorin utgar fran att det finns nagra fa medfodda grundkénslor som
tydligt kan skiljas fran varandra. Kanslorna ar associerade med ett universellt icke-verbalt
uttryckssatt, de har en neurologisk och fysiologisk komponent, en subjektiv upplevelse och
reglerande och motiverande komponenter (Ekman & Cordaro, 2011; Izard, 2007). Dessa kanslor
kan ses som stereotyper, vi har en grundform av kanslan som vi jamfér med alla andra for att
skapa dessa kategorier och olika kéanslouttryck sorteras i kategorier som anses dela pa en
gemensam karna. Det finns olika forslag pa vilka kanslor som ska raknas till de grundlaggande,
ofta ar de 5-12 stycken, och de vanligaste forslagen ar gladje, sorg, radsla, férvaning, ilska och
avsky (Ekman, 2016; Ortony & Turner, 1990; Tracy & Randles, 2011). Aven om forskare inte
kan komma 6verens om exakt vilka kanslor som ska réaknas till grundkanslorna kan manga
forskare vara 6verens om vad som kravs for att en kdnsla ska ses som en grundkénsla: att de &r
medfddda, universella och ar ihopkopplade med fysiologiska samt neuronala processer (Ekman,
2016; Kowalska & Wrobel, 2017; Tracy & Randles, 2011).

Den kanske kéandaste forskaren som foresprakar idén om grundkanslor & Ekman, som
har forskat pa hur ansiktsuttryck ar kopplade till kanslor. Han har argumenterat for att det finns
sex grundkanslor, utifran att han hittade liknande ansiktsuttryck i flera kulturer. Alla personer
forvantas inte bara att uttrycka just dessa kanslor utan ocksa kunna identifiera och tolka dessa i
andra personers ansikten (Ekman, 2016; Rosenwein, 2010; Tracy & Randles, 2011).
Grundkéanslorna kan man kanna var for sig, men de ar ocksa byggblock som ensamma eller
tillsammans kan forma andra kanslor. De kénslor som inte &r grundkénslor kallas istallet
sekundarkanslor, som inte ar biologiska eller universella utan istallet formade av var sociala
miljo (Kowalska & Wrobel, 2017).

Tanken &r att alla ménniskor i hela varlden delar dessa grundkénslor eftersom de &r
inbyggda fran fodseln. Kanslorna uppstar som reaktioner pa stimuli, varje enskild kéansla startar

koordinerade foréndringar i sensoriska, perceptuella, motoriska, neurologiska och fysiologiska
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system. Dessa forandringar gar att mata och hitta hos alla manniskor, och ar darfor bevis for att
kénslorna existerar objektivt. Dessa inre fordndringar (system) leder till ett beteende som ar
kopplat till kénslan (Barrett, 2006a). Exempelvis om vi moter en bjorn ute i naturen, tar vi in
stimulit som da satter igang vart radslosystem och som leder till var radslorespons, som i detta
fall skulle kunna vara beteendet att vanda sig om och springa. De system som man har studerat
mest &r ansiktsuttryck, fysiologiska forandringar i kroppen samt neuronala system i hjarnan. Man
har kommit till slutsatsen att till varje kénsla finns det sérskilda ansiktsuttryck, fysiologiska
forandringar och monster i hjarnan som aktiveras (Barrett, 2017a; Barrett et al., 2007).

Kritik mot den klassiska synen. Kritik som finns mot med den klassiska synen &r att
den inte stammer Gverens med manga empiriska bevis som har kommit de senaste aren. Den
klassiska synen bygger pa att det finns ett antal grundkénslor som &r universella, kan aterfinnas i
ansiktsuttryck och &ar kopplade till specifika fysiologiska samt neurologiska system, men det ar
nagot som forskning inte har kunnat bevisa tydligt. Ekmans forskning slog igenom efter att han
hade hittat distinkta ansiktsuttryck som méanniskor fran olika kulturer kunde kénna igen och
kategorisera pa samma sétt, vilket sags som ett bevis pa att kanslorna var universella. Det har
framforts kritik mot att de ansiktsuttryck som visas i testen inte motsvarar personers uttryck till
vardags. Exempelvis portratteras de arga personerna pa bilderna med rynkade dgonbryn, vilket
sallan &r sa som personer ser ut nar de ar arga. Istallet finns det oandligt manga satt som man kan
se Ut nar man ar arg, vissa grater nar de ar arga (Barrett, 2017a; Kowalska & Wrobel, 2017).
Vidare har forskning visat att det inte finns ett tydligt ansiktsuttryck kopplat till en kansla, utan
att varje del av ansiktet kan aktiveras vid varje enskild kénsla (Barrett, Mesquita, Ochsner, &
Gross, 2007).

Forskare har forsokt att hitta vilka fysiologiska forandringar som kan kopplas till olika
kanslotillstand. Olika studier har kommit fram till olika resultat och en meta-studie pa
fysiologiska reaktioner, med 243 studier innehallande totalt 20 000 individer konstaterar att
nastan alla fysiologiska reaktioner kan aterfinnas vid varje kéanslotillstand, vilket betyder att vi &n

sa lange inte har kunnat koppla en fysiologisk signatur till en kansla (Siegel et al., 2018).

Det bedrivs ocksa forskning som forsoker att kartlagga vilka delar av hjarnan som
aktiveras vid olika kanslotillstand. Exempelvis finns det studier som har kopplat ihop aktivitet i

amygdalan med radsla, vilket da har setts som ett bevis pa att radslan kommer darifran. Olika



studier har hittat olika system kopplade till olika ké&nslor, vilket gor att Lindquist, Wager, Kober,
Bliss-Moreau & Barrett (2012) argumenterar for att det som har hittats bara &r ett sammanvagt
medel som inte avslojar nagot om verkligheten. Det kan jamforas med medelantalet barn i en
given population, om medelantalet barn i Sverige vore 1,5 betyder det inte att det finns familjer
med 1,5 barn. | Lindquist et al.’s (2012) meta-analys pa nastan 100 hjarnscanningsstudier med

1 300 individer visade det sig att olika studier kommer fram till olika resultat och det finns inga
definitiva bevis for att vissa monster i hjarnan kan kopplas till specifika kanslor. Det fanns inte
heller entydiga bevis for att amygdalan aktiveras vid rédsla, detta skedde vid ungefér 30 % av
fallen (Barrett et al., 2007; Lee, Lindquist, & Nam, 2017; Lindquist et al., 2012).

Vidare har det ocksa kommit allt mer forskning som pekar pa att det finns olika kanslor i
olika kulturer. Att grundkanslorna faktiskt inte finns i alla kulturer i vérlden vilket &r ett bevis for
att de inte ar universella och medfodda. Exempelvis sa har personer i Tahiti inget ord som direkt
motsvarar vart ord for sorg. Nér de genomgar nagot som vi skulle kalla sorg anvéander de
uttrycket pe ape a som for oss narmare skulle dversattas till att vara trétt eller kénna sig
oentusiastisk (Barrett, 2006a; Barrett, 2017b). Detta betyder att mycket av det som anvands som

bevis och argument for att den klassiska synen faktiskt inte har blivit bevisat.

Teorin om konstruerade kanslor. Teorin har skapats i ett forsok att forklara
kansloparadoxen, vilken gar ut pa att manniskor har upplevelsen av att ha intensiva
kénslomassiga upplevelser varje dag. De séger att de ser att andra personer blir arga, ledsna och
glada och de sédger att de sjalva upplever kanslor som ilska, sorg och gladje, nagot som stammer
val 6verens med den klassiska synen pa kénslor. Samtidigt finns det inga psykologiska, fysiska
eller neurologiska bevis for att dessa diskreta kategorier finns (Barrett, 2006¢). Teorin fornekar
inte att vara upplevelser av kanslor upplevs som diskreta kategorier, men ifragasatter daremot om
denna upplevelse verkligen forklarar hur kdnslor skapas eller om det bara ar hur de upplevs.
TKK foreslar att upplevelsen att kanna kénslor dr en prediktion som kommer fran en konceptuell
analys av vara grundaffekter och var omgivning. Det kan jamforas med upplevelsen av att se en
regnbage. | vastvarlden ser vi sju tydliga farger och de &r tydligt avskilda kategorier som upplevs
som en objektiv verklighet. | Ryssland bestar regnbagen inte av sju farger utan av atta, de
upplevs som tydliga kategorier och som en objektiv verklighet. Det &r inte den geografiska
skillnaden som skapar den hér skillnaden utan en skillnad i den konceptuella kategoriseringen av



farger. 1 Ryssland har man fler nyanser av bla i spraket, alltsa har de skapat fler mentala
kategorier for olika nyanser av fargen bla, vilket leder till att de kan uppfatta finare skillnader
mellan olika blda nyanser och i férlangningen leder till att de uppfattar ytterligare en bla nyans i
regnbagen (Barrett, 2017b).

Eftersom det induktiva sattet att tdnka, som den klassiska synen pa kanslor anvander, inte
verkar ge oss svar pa vad kanslor ar for nagot kommer vi inte att borja vid mentala kategorier
utan istéllet borja med hjarnans funktion for att forsta kanslorna. Som Barrett (2017a) slar fast sa
har hjarnan antagligen inte evolverats fram for att gora oss lyckliga eller vara rationella, utan alla
djurs hjarnor finns for att effektivt hantera kroppens resurser for att djuret ska kunna vaxa,
overleva och reproducera sig. Detta kallas allostas, som inte &r ett tillstand utan en kontinuerlig
process som hela tiden pagar inom oss dar hjarnan reglerar kroppen och for att det ska vara
effektivt sa kravs formagan att forutse kroppens behov och tillgodose dem innan de uppstar
(Barrett, 2017a). Hjarnan gor forutsagningar, utifran sin forvarvade kunskap och tidigare
erfarenheter och om framtiden, som darigenom blir var nutid. Vara kanslor ar en viktig del av det
reglerande systemet. Kanslorna ar sjalva prediktioner som baseras pa: 1) vara koncept, mentala
kategorier som vi har skapat av tidigare erfarenheter och kultur, 2) grundaffekter, vara kroppsliga
sensationer och 3) var omgivning for att hjélpa till att hantera var kroppsbudget, tillgodose vara

behov och hjalpa till sa att vi vet hur vi ska agera i varlden.
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Figur 1.
Modell 6ver hur kénslor skapas av koncept, grundaffekter och externa situationer enligt teorin
om konstruerade kanslor (Barrett, 2017a)



Koncepten ar vara mentala kategorier som vi anvander for att forsta vara upplevelser och
omvarld och de skapas genom att vi organiserar den information vi far fran vara sinnen och
erfarenheter och klassificerar dem i funktionella kategorier (Barrett, 2006a). Idén om kategorier
som koncept star i motsats till idén om kategorier som prototyper. Den klassiska synen pa
kénslor betraktar kénslor som kategorier av prototyper. Det finns en prototyp, en genomsnittlig
representation, av kanslorna som man jamfor med sina kdnslomassiga upplevelser och anvéander
for att kategorisera kanslorna. Exemplet for ilska skulle se ut sa att vi har ett grunduttryck for
ilska och allting som upplevs tillrackligt likt detta kopplas ihop med denna kategori. Teorin om
konstruerade kénslor ser istéllet kénslor som kategorier av koncept, de kénslor som utgor
kategorierna kan variera i hog grad. Att det finns variation inom kategorin ar normen, eftersom

det finns oandligt manga sétt att uppleva och uttrycka kénslor.

Grundaffekter ar vara mest basala upplevelser av vad som hander i var kropp. Det &r inte
en kénsla utan en rudimentér upplevelse som hela tiden finns inom oss. Ordet affekt refererar
oftast till den fysiologiska delen av vara kanslor, ordet grund &r tillagt for att poangtera att detta
handlar om vara mest grundlaggande processer. Det ar fysiologiska och neuronala processer som
hander i vara kroppar hela tiden, som ar medfodda och universella. Denna upplevelse bestar av
tva dimensioner, valens (ma bra eller daligt) och arousal (grad av aktivering). Det som ar medfott
och universellt for oss manniskor ar en formaga att kanna dessa enklare processer, som att kianna
sig uppvarvad, missnojd, tillfreds, nedvarvad, mm. (Barrett & Bliss-Moreau, 2009). Om man inte
klarar av att kategorisera grundaffekterna och konstruera en kéansla skulle det resultera i
alexitymi, vilket ar oférmagan att identifiera och satta namn pa kanslomassiga upplevelser
(Reuterwall & Walldén, 2009; Simonsson-Sarnecki et al., 2000).

Den externa situationen &r var omgivning som vi registrerar genom vara
kroppsfornimmelser som syn, horsel, smak, kansel o.s.v. (Lindquist & Barrett, 2014). Utifran
dessa tva informationsfloden, grundaffekterna och omgivningen, tillsammans med vara koncept
gor vi prediktioner, vilket gor att vi simulerar var verklighet och om det kommer in signaler som
sager att simuleringen inte stimmer sa anpassar vi simuleringen, vilket &r att lara sig. Om
ingenting i var omgivning talar for att predikteringen ar fel sa haller vi oss till den. Genom att vi

skapar dessa prediktioner sa klarar vi av att hantera var omgivning mer adaptivt och mer



resurseffektiv an om vi standigt skulle ta in all stimulering i var omgivning och sedan analysera

och reagera pa det i stunden (Lindquist, Maccormack & Shablack, 2015).

Grundaffekter och den affektiva cirkeln. Som det nu har blivit tydligt sa foreslar teorin
om konstruerade kanslor att man bast kan forsta kanslor som att de bestar av underliggande
dimensioner, vara grundaffekter. Barrett (2006a) havdar att nar personer far skatta sina kanslor,
over tid eller pa olika stimuli, organiserar de sig inte i tydliga kategorier, med en kategori for
ilska, sorg, radsla osv. Istéllet sorteras kanslorna in i farre faktorer och nar man ritar dem i en
geometrisk yta tar de en cirkuldr form (Russell, 1980; Russell & Barrett, 1999; Russell, Yik, &
Steiger, 2011). Psykologisk data som sorteras i en cirkel pa det sattet ar heterogen, vilket betyder
att den bestar av tva (eller flera) mindre bestandsdelar (Barrett, 2006c). Teorin om konstruerade
kanslor havdar som sagt att kanslor bestar av tva mindre bestandsdelar, tva dimensioner: valens
och arousal, vilka utgor vara grundaffekter. Darfor kan man forsta alla kanslor utifran de
grundlaggande byggblocken och kan placeras i en cirkel, en affektiv circumplex, som visar till
vilken grad de bestar av valens och arousal samt deras relation till varandra. Russel et al. (2011)
har gjort den mest detaljerade genomgangen 6ver var kanslorna placerar sig, och delade in
kanslor i tolv grupper som placerar sig pa olika punkter i en cirkel (se figur 2). Den horisontella
axeln &r arousal, med att vara aktiverad uppat och nedvarvad nerat, den vertikala axeln ar valens,

med att ma bra at hoger och att ma daligt at vanster.
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1]
Activated Pleasure
(e.g., enthusiastic, elated)

X
Activated Displeasure
(e.g., distressed, upset)

1l
Pleasure
(e.g., satisfied, pleased)

IX
Displeasure
(e.qg., unhappy, dissatisfied)

Vil
Deactivated Displeasure
(e.g., sad, gloomy)

v
Deactivated Pleasure
(e.g., serene, peaceful)

Vil
Unpleasant Deactivation
(e.g., sluggish, tired)

"
Pleasant Deactivation

Vi
(e.g., placid, tranquil)

Deactivation
(e.g., quiet, still)
Figur 2.
Den affektiva circumplexen fran Russell et al. (2011)



Teorin hdvdar att kanslor delvis ar kulturella, eftersom de &r socialt konturerade, vilket
betyder att den affektiva circumplexen bor vara annorlunda i olika kulturer. Majoriteten av
forskningen har gjorts pa amerikanska deltagare och de affektiva cirklarna har oftast tagits fram
utifran deras kénsloupplevelser (Russell et al., 2011). Det har gjorts studier som har jamfort om
samma cirkel aterfinns i andra lander, vilket har visat att strukturen aterfinns i flera grupper runt
om i varlden aven om vilka kansloord som anvands och var de placerar sig i cirkeln varierar
(Russell, 1980; Barrett & Russell, 1998; Russell et al., 2011). Bland annat finns det flera studier
pa den affektiva cirkumplexen i Sverige, som har visat att det aterfinns en liknande struktur i
Sverige (Kjellberg & Bohlin, 1974; Knez & Hygge, 2001; Sjoberg, Svensson, & Persson, 1979;
Vastfjall, Friman, Garling, & Kleiner, 2000; Vastfjall & Gérling, 2007).

Det finns kritik mot teorin om att kanslor bestar av just tva dimensioner, dar vissa
argumenterar att det endast ar valensdimensionen som ar den viktiga, dd manga studier tydligt
visar att kénslorna organiserar sig utefter den, men de organiserar sig inte lika tydligt efter andra
dimensioner. Medan andra argumenterar for att det skulle vara fler dimensioner, som exempelvis
att ma bra — ma daligt, energifylld — spand samt dimensionen vaken — trott, for att kunna fa béattre
passform nar man applicerar den teoretiska modellen pa de empiriska datan (Schimmack &
Grob, 2000).

Emotionell granularitet. Om kanslor inte ar kategorier med tydliga granser utan bestar
av dimensioner och att de ibland flyter ihop, kan man ocksa tanka att det leder till att manniskor
ibland har svart att skilja pa kanslor som man kanner. Om man bortser fran den klassiska synen
som séger att alla som rynkar pa 6gonbrynen nar de ar arga, och istallet omfamnar tanken pa att
kanslor varierar i mycket hogre grad betyder det att det kan vara svart att se skillnad mellan olika
kanslouttryck. Personer kan exempelvis skratta nar de ar glada men ocksa nar de ar arga och de
kan grata nar de ar ledsna men ocksa nar de ar glada. Forskning har ocksa visat att personer gor
olika tydliga skillnader mellan kanslotillstand (Lindquist, Gendron, Oosterwijk & Barrett, 2013).
Nér personer rapporterar sina k&nslor dver flera dagar eller veckor blir det tydligt att vissa
personer kanner manga olika kanslor och verkar gora tydligare skillnader mellan olika
kanslotillstand, medan andra personer rapporterar farre kanslor och rapporterar samma kanslor i
olika situationer. Férmagan att skilja mellan sina kéanslor kallas emotionell granularitet (EG) och
skiljer sig mellan personer (Barrett, 2006¢). Vidare betyder det att om du har en mer finkornig



upplevelse sa har din hjarna en storre méjlighet att skapa en mer koncis kansloméssig upplevelse
i den stunden. Om du har ett finkornigt konceptuellt system for kanslor, alltsa att du vet mycket
om kanslor, sa kan din hjarna skapa valdigt pricksakra prediktioner pa vad du ska kanna som
passar valdigt specifikt till den givna situationen (Russell & Barrett, 1999).

Att mata emotionell granularitet. Det finns begrénsad forskning pa emotionell
granularitet (EG) och fa instrument for att mata formagan. EG &r an sa lange ett begrepp som
anvands inom forskning och inget som anvands i den kliniska vardagen. Det ar vanligare att
undersoka férmagan att vara medveten om sina kanslor an vad det ar att undersoka formagan att
sarskilja mellan kanslor (Sloan & Kring, 2007). Personers formaga att vara medvetna om sina
kanslor undersoks ofta med sjalvskattningar, dar personer far svara pa fragor om sin upplevda
formaga att vara medveten om sina kanslor. Det vanligaste instrumentet ar Toronto Alexytmia
Scale (TAS-20), vilket stéller tjugo fragor som handlar om hur medvetna personer ar om sina
kanslor (Simonsson-Sarnecki et al., 2000). Resultaten pa verktyget kan vara mellan 20-100
poang, déar <51 tyder pa att personen inte har alexitymi, 52 — 60 mojligtvis och >61 har uppfyller

personen Kriterierna for alexitymi.

Metoden har fatt kritik for att den inte méater vad den avser att méata utan mer personers
upplevelser av hur bra de ar pa att vara medvetna om att kanna kéanslor, nagot som personer
tenderar att skatta att de &r battre pa an vad de egentligen ar (Dockray, Stone, & Steptoe, 2011).
Utifran detta, att skattningarna paverkas av personens egna forestallningar, har EG och metoden
att mata EG skapats. Den metod som oftast anvands ar upplevelsebaserad insamling, som gar ut
pa att personer far skatta vilka kanslor som de kanner vid flera olika tidpunkter eller gentemot
olika stimuli. Nar personer ska skatta sina kanslor vid olika tidpunkter far de ta med sig
handdatorer hem, som piper pa slumpmassiga tidpunkter under dagen och da far personerna
skatta utifran en lista vilka kanslor som de kanner just vid den tidpunkten. For att rakna ut EG
berdknar man sedan intra-klass korrelationen mellan de olika ké&nslorskattningarna. Tanken &r att
personer som skiljer mycket mellan sina kanslor bor kanna manga olika kanslor vid olika
tillfallen eller gentemot olika stimuli, eftersom de gor finare skillnader mellan sina kanslor och
har tillgang till flera. Personer som daremot inte skiljer lika mycket mellan sina kanslor bor
kanna ungefar samma kanslor mellan tillfallen och stimuli, eftersom de har farre kénslor att ga

till. Man kan rakna fram ett vérde for alla kénslor, for de positiva kénslorna, de negativa, de med
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hog arousal och de med lag arousal. Denna metod har demonstrerat god tillforlitlighet (Demiralp
et al., 2012). En annan variant ar en blandning av de tva féregaende metoderna, en metod
utvecklad av nobelpristagaren Daniel Kahneman med kollegor, som kallas Day Reconstruction
Method. Da blir forskningspersoner ombedda att tanka igenom féregaende dag och dela upp den
i episoder, for att de ska skapa sig en tydlig bild av dagen. Sedan far de skatta vilka kanslor de
kénde i de olika episoderna. Denna metod ar mindre utbredd, men en studie har visat att den har

samma tillforlitlighet som upplevelsebaserad insamling (Dockray et al., 2011).

Tidigare forskning. Det finns ett antal studier som har undersékt emotionell granularitet.
Overlag pekar forskningen pa att personer med psykiatriska diagnoser tenderar att ha lagre EG
an kontrollgrupper och att personer med hégre EG har tillgang till mer emotionsreglering. En
studie har visat att personer som har en hdgre EG tenderar att i mindre utstrackning anvanda
alkohol som copingmekanism (Kashdan, Ferssizidis, Collins, & Muraven, 2010). Det finns dven
samband mellan hdg EG och en hogre formaga av subjektiv coping (Tugade, Fredrickson &
Barrett, 2015). Personer med hogre EG for negativa kanslor tenderade att anvanda fler
kénsloreglerande strategier for sina negativa kanslor, sérskilt nar de upplevde starkare kénslor,
jamfoér med personer med lagre EG for negativa kanslor (Barrett, Gross, Christensen &
Benvenuto, 2001). Personer som ar battre pa att sarskilja mellan sina kanslor var mindre benagna
att uppvisa ett aggressivt beteende nar de &r arga jamfort med personer med lag EG, vilket tyder
pa att EG hjalper till att agera mer adaptivt pa kéanslor (Pond et al., 2012).

Det finns ocksa studier som har undersokt sambandet mellan formagan att sérskilja
mellan kanslor och psykiatriska diagnoser, vilka har visat att personer diagnosticerade med
depression hade lagre EG for negativa kanslor, men inte lagre EG for positiva kanslor, jamfort
med en kontrollgrupp (Demiralp et al., 2012). Personer med emotionell instabil
personlighetsstorning hade ocksa svarare att sarskilja mellan negativa kanslor, jamfort med en
kontrollgrupp. Studien visade ocksa att deltagarna tenderade att alta mer jamfort med
kontrollgruppen och att hég EG skyddade ifran att dltandet skulle leda till sjalvskadebeteende
(Zaki, Coifman & Rafaeli, 2013). En studie har visat att personer med autismspektrumtillstand
hade svarare att sarskilja mellan kanslor an en kontrollgrupp (Erbas, Ceulemans, Boonen, Noens
& Kuppens, 2013). Det har ocksa visat sig att personer med schizofreni inte har det svarare att
sarskilja mellan negativa kanslor an kontrollgruppen, daremot hade de svarare att skilja mellan
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positiva och negativa kéanslor (Kimhy et al., 2014). Personer med social fobi hade svarare for att
sarskilja mellan negativa kanslor, men daremot inte positiva, jamfort med kontrollgruppen.
Forfattarna av artikeln foreslar att denna svarighet kan leda till svarigheter med kénsloreglering

och att fungera i sociala sammanhang (Kashdan & Farmer, 2015).

Tidigare forskning har visat att personer som har svarigheter med att vara medvetna om
sina kanslor, far hdga poang pa TAS-20, har lagre symptomreduktion under psykologisk
behandling jamfort med personer med lagre poang (Rufer, Hand, Braatz, Alsleben, Fricke &
Peter 2004).

Av de nio studier som har tagits upp har anvande sig fyra av intra-klasskorrelationen
(ICC) mellan personernas kansloskattningar som ett matt pa EG. Resultaten fran de fyra
studierna presenteras i tabell 1. Resultaten fran Kashdan och Farmer (2015) ar sarskilt intressanta
da de visar att personerna som lider av social fobi far lagre resultat pa EG an kontrollgruppen
samt att personer tenderar att skilja mindre mellan sina kéanslor nar de far tanka tillbaka pa sina

kénslor jamfort med om de skattar sina kanslor i stunden.
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Tabell 1.

Tidigare studier som har anvant intraklasskorrelation som matt pa emotionell granularitet (EG)

Deltagare Grupp Jamférsmed Tid EG Medel SD  Referens
Universitets- 106 Deltagarnas Nu EG - 0,59 0,14 (Kashdan et
studenter alkohol- negativ al., 2010)
konsumtion
Universitets- 199 Deltagarnas Nu EG - 0,84 0,47 (Pondetal.,
studenter upplevda och negativ 2012)
utagerade
ilska
Ingen 130 Deltagarnas Nu EG - 0,66 0,14 (Tugade et
information om grad av positiv al., 2015)
deltagarna subjektiv
coping
Personer med 43 Kontrollgrupp, Nu EG - 0,36 0,33 (Kashdan &
social fobi 43. negativ Farmer,
2015)
EG- 080 031
positiv
Personer med 43 Kontrollgrupp, Slutetav  EG - 066 0,43
social fobi 43. dagen negativ
EG- 081 040
positiv
Kontrollgrupp 43 Personer med  Nu EG - 0,17 0,24
social fobi negativ
EG- 079 046
positiv
Kontrollgrupp 43 Personer med  Slutetav EG - 0,49 0,44
social fobi dagen negativ
EG- 077 040
positiv
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Syfte

Uppsatsens syfte ar att operationalisera och mata patienters emotionella granularitet
(EG), deras formaga att sarskilja mellan sina kanslor, i en klinisk kontext i Sverige. Detta genom
att ta fram ett instrument for att méta patienters EG och sedan validera det mot patienters
symptomniva, behandlingsutfall och grad av alexitymi. Uppsatsen har darfor tre
forskningshypoteser, om instrumentet méter det som det avser att mata samt &r anvandbart vid en

psykologisk behandling:
H1)  Instrumentets matt pa EG korrelerar positivt med symptomniva.
H2)  Instrumentets matt pa EG korrelerar negativt med behandlingsutfall.

H3)  Instrumentets matt pa EG korrelerar positivt med symptom pa alexitymi.

Studie 1

Den forsta studiens mal var att skapa ett instrument som kan mata personers emotionella
granularitet. Instrumenten skulle besta av ett antal kansloord, som personer fick skatta vid flera
tillfallen och sedan raknades intra-klass korrelationen ut mellan skattningarna som ett matt pa
individers EG. For att undersoka hur personers kénslor férandras behdvdes det forst undersokas
vilka kanslor som ar vanligast i Sverige och som samtidigt kan antas tacka en sa stor bredd av
olika typer av kénslor som mojligt. Studien genomfordes i tre delar. I alla tre delar var deltagarna
universitetsstudenter (N=469). | del A fick en grupp studenter fritt skriva ner vilka kanslor som
de hade kant de senaste tva dagarna. | del B fick en grupp studenter skatta hur ofta de hade kant
44 olika kanslor de senaste tva dagarna. | del C fick en grupp studenter skatta hur starkt de
upplevde kanslor just nu, for att jamfor dessa resultatet med resultaten fran personerna som

skattade sina kanslor de senaste tva dagarna.
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Metod
Del A.

Deltagare. Deltagarna var 103 studenter som rekryterades fran psykologprogrammet i

Lund genom att annonsera i en e-postlista och i Facebook-grupper knutna till programmet.

Procedur. Deltagarna fick gora en webbenkét dar de blev ombedda att pa fem minuter
tanka efter och skriva vilka kéanslor som de hade kant de senaste tva dagarna i en tom textruta.
Nar de blev tillfragade och innan de samtyckte om att delta blev de informerade om att syftet

med undersokningen var att undersoka vilka som ar de vanligaste ké&nslorna i Sverige.

Dataanalys. Resultaten analyserades med SPSS, version 24, utifran vilka kanslor som var
mest frekventa och som hade storst varians, tillsammans med en teoretisk forstaelse om vilka
kénsloord som é&r viktiga i psykologiska behandlingar, ar vanliga kanslor samt avspeglar den

affektiva circumplexen.
Del B.

Deltagare. Deltagarna var 203 studenter som rekryterades genom Facebook-grupper och
en e-postlista med studenter fran psykologprogrammet i Lund (n=54) Facebook-grupper med
studenter fran arkitektprogrammet i Lund samt Landskapsarkitektprogrammet vid Alnarp (n=58).
Enkater delades ut i pappersformat pa institutionen for statsvetenskap, genusveteskapliga
institutionen, humanistiska och teologiska fakulteten vid Lunds universitet samt vid Lunds
tekniska hogskola (n=91). Deltagarna grad av alexitymi kontrollerades for att sékerstalla att
gruppen hade en adekvat férmaga att vara medvetna om sina kanslor, vilket visade att gruppen

inte led av alexitymi.

Procedur. De deltagare som rekryterades genom internet fick fylla i en webbenkat och de
som rekryterades pa institutionerna fick fylla i en pappersenkat. Pa de bada enkaterna fick de
skatta hur ofta de hade kant 44 olika kanslor de senaste tva dagarna. De fick skatta kanslorna pa
en 6-gradig likertskala, fran 1-inte alls till 6 - nastan hela tiden. Néar de blev tillfragade och innan
de samtyckte om att delta blev de informerade om att syftet med undersékningen var att

undersoka vilka som ar de vanligaste ké&nslorna i Sverige.
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Deltagarna fick ocksa fylla i Toronto Alexitymia Scale (TAS-20) som mater svarigheter i
att forsta, processa och beskriva kéanslor. Resultaten fran instrumentet visade att gruppen i

genomsnitt inte led av alexitymi (M=43).

Dataanalys. Datan analyserades i SPSS och kanslorordens frekvenser samt varians
berdknades och det utfordes principalkomponent analyser utan rotation. Kénsloorden ritades
aven ut i en affektiv circumplex med CircE. CircE &r ett verktyg som finns i programmet
Rstudios, som bygger pa kodspraket R. Forst berdknades en Spearmans korrelationsmatris, som
sedan matades in i programmet som beréknade den affektiva circumplexen. Verktyget anvander
Maximum likelihood-metoden (ML-metoden), vilket & samma metod som CIRCEL anvénder,
som &r ett statistiskt program skapat av Brown (1992) for att skapa och analysera affektiva
circumplexer och som &r det vanligaste programmet for att analysera circumplex strukturer i data
som bestar av kansloskattningar (Browne, 1992; Remington & Visser, 2000). Slutligen
analyserades datan i AMOS, version 25, genom att konfirmatorisk faktoranalyser (KFA)
genomfordes for att analysera hur vél de teoretiska modellerna som togs fram passade med
datan.

Del C.

Deltagare. Deltagarna var 163 studenter som aterigen rekryterades fran Facebook-
grupper och en e-postlista med studenter fran psykologprogrammet i Lund (n=67). Samt en
Facebook-grupp med studenter fran psykologprogrammet i Goteborg (n=24), studenter fran
geologiprogrammet i Géteborg (n=22) en grupp med studenter fran freds- och

konfliktprogrammet i Lund (n=50).

Procedur. De fick svara pa en webbenkat dar de skulle skatta hur mycket de kénde 34
kanslor just nu, fran 1-inte alls till 6-valdigt mycket. De fick ocksa instruktioner om att de forst
skulle fundera om de ens k&nde kanslan de skulle skatta, och om de inte k&nde kanslan skulle de
anvanda den lagsta svarskategorin. Dessa instruktioner har anvénts tidigare for att minska
tendensen att anvanda den mellersta delen av skalan oavsett om man kanner en kénsla eller inte
(Schimmack & Grob, 2000). Nér de blev tillfragade och innan de samtyckte om att delta blev de
informerade om att syftet med undersokningen var att undersoka vilka som &r de vanligaste

ké&nslorna i Sverige.
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Dataanalys. Det genomférdes en berdkning av faktoriell invarians med AMOS, for att
jamfora grupp B, som skattade sina kanslor de senaste tva dagarna, och grupp C, som skattade
sina kéanslor just nu. Undersokningen gjordes for att undersoka skillnaden i svarsmonster mellan
grupperna, da de flesta andra studier som har undersokt EG har gjort kansloskattningar just nu.
Deltagarna fick skatta 35 kansloord och det planerades att 25 av orden skulle anvdndas men
ytterligare tio ord togs med i skattningarna for att ha mojlighet att undersoka i den andra gruppen
om modellen skulle kunna forbattras i den gruppen genom att byta ut nagra ord. Dock gjordes
aldrig den analysen pa grund av tidsbrist och de ursprungliga 25 orden beholls oférandrade. Det
ska ocksa noteras att de studenter som rekryterades fran psykologprogrammet i Lund
rekryterades pa samma satt varje gang och det finns en majlighet att det ar ssmma personer som

svarade pa enkaterna tva eller tre av gangerna.
Etik.

Ingen demografisk information samlades in fran deltagarna for att sakerstalla deltagarnas
anonymitet. De fick information om studiens syfte och fick ge sitt samtycke att delta innan de
fick delta.

Resultat

Resultaten presenteras i de tre olika delarna dar del A gjordes for att hitta vanliga svenska
kénsloord och del B samt C genomférdes for att ytterligare forfina, kontrollera och validera de

orden som valdes.

Del A. Deltagarna fick fritt fick skriva ner vilka ké&nslor de hade ként, och det samlades in
totalt 1 142 ord, av vilka 103 var unika ord for kénslor. Orden och deras frekvens presenteras i
appendix A.

For att komplettera de orden som studenterna rapporterade hamtades kansloord fran olika
instrument som mater kanslor och formagan att kanna kanslor, som PANAS-X, I-PANAS-SF,
Multi Affect Index, Affect Consciousness Scale och Swedish Core Affect Scale (Hilleras, Jorm,
Herlitz & Winblad, 1998; Madrid & Patterson, 2014; Solbakken, Hansen, Havik & Monsen,
2012; Vastfjall & Gérling, 2007; Watson & Clark, 1999). Studier om vilka k&nslor som finns och
séarskilt om vilka positiva k&nslor som &r viktiga (Cowen & Keltner, 2017; Graham, Thomson,
Nakamura, Brandt & Siegel, 2017; Shiota et al., 2017), samt vilka ké&nslor som olika
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terapiinriktningar fokuserar pa i psykologiska behandlingar (Barlow et al., 2017; Greenberg &
Watson, 2006; Linehan, 2014; McCullough et al., 2003).

Utifran de insamlade kénsloorden och den teoretiska bakgrunden valdes 44 kanslor ut, de
ord som valdes var: Forvéantan, Avslappnad, Arg, Angest, Hoppfull, Lugn, llska, Nedstamd,
Upprymd, Glad, Irriterad, Ledsen, Kérlek, N6jd, Frustrerad, Bekymrad, Lycka, Trygghet,
Avundsjuk, Oro, Stolthet, Energi, Skam, Stress, Entusiasm, Lust, Radsla, Uppgivenhet,
Tacksamhet, Intresse, Ackel, Ensamhet, Omhet, Nyfikenhet, Krankt, Trétthet, Vordnad, Sexuell

lust, Sorg, Nervositet, Férundran, Skuld och Lattnad.

Del B. Deltagarna fick skatta hur ofta under de tva senaste dagarna de hade kant de 44
kanslor som valts ut i del A. Utifran dessa skattningar undersoktes det om den teoretiska
strukturen av de underliggande dimensionerna, valens och arousal, aterfanns i den empiriska
datan. Forst testades det om korrelationen mellan kansloorden var tillrackligt stark for att kunna
genomfora principalkomponentanalyser (PCA). Kaiser’s matt pa sampling adequacy och
Bartletts’s test for sfariskhet gjordes. Homogeniteten uppgick till 0,850. Vérdet for sfariskhet
statistiken var ocksa god (p <0,0005). En principalkomponentanalys (PCA) utan rotation
genomfordes med de 44 kéansloorden. Antalet komponenter som valdes ut baserades pa att de tva
forst komponenterna forklarade 22 % och 13% av variansen och nasta faktor forklarade 4,8%.
Enligt Pallant (2016) instruktioner valdes darfor tva faktorer ut. PA PCA utan rotation pa
kansloskattningar motsvarar de forsta tva komponenterna de tva dimensionerna, valens och
arousal (Feldman Barrett & Russell, 1998). | tabell 2 presenteras det ndrmare hur de 44
kansloorden laddar pa de tva komponenterna. Kansloord med positiv valens laddar positivt pa
valens och de med negativ valens laddar negativt. Kansloord med hdgre arousal tenderar att

ladda mer pa arousalkomponenten an kansloord med mindre arousal.
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Tabell 2.

Principalkomponentanalys utan rotation pa 44 kansloord som visar hur starkt kansloorden
laddade pa valens och arousal dimensionerna

Glad
Ledsen
Nojd
Nedstdmd
Lycka
Energi
Avslappnad
Oro

Lust
Frustration
Angest
Uppgivenhet
Entusiasm
Bekymrad
Sorg
Trygghet
Arg
Intresse
Rédsla
liska
Stress
Nyfikenhet

Valens Arousal
0,752 0,331
-0,677 0,361
0,664 0,245
-0,649 0,301
0,645 0,379
0,600 0,193
0,565 0,019
-0,556 0,433
0,555 0,324
-0,554 0,366
-0,549 0,373
-0,530 0,317
0,526 0,421
-0,522 0,441
-0,502 0,289
0,500 0,197
-0,482 0,263
0,473 0,234
-0,471 0,455
-0,470 0,369
-0,461 0,389
0,453 0,407

Ensamhet
Skam
Lugn
Trotthet
Avundsjuk
Sexuell lust
Ackel
Lattnad
Nervositet
Forvantan
Hoppfullt
Upprymd
Stolthet
Tacksamhet
Spénning
Irriterad
Forundran
Vordnad
Kérlek
Skuld
Ombhet
Kréankt

Valens Arousal
-0,439 0,202
-0,425 0,340
0,415 0,065
-0,409 0,244
-0,405 0,176
0,385 0,226
-0,385 0,199
0,354 0,279
-0,289 0,575
0,425 0,544
0,467 0,525
0,424 0,502
0,471 0,493
0,388 0,463
0,342 0,447
-0,397 0,436
0,144 0,433
0,153 0,417
0,310 0,410
-0,320 0,405
0,132 0,394
-0,226 0,337

Kansloordens struktur undersoktes ytterligare med CircE, som anvander Maximum

Likelihood-metoden (ML-metoden) for att analysera kansloordens struktur och relation till

varandra samt ritar ut orden i en affektiv circumplex. De ord som &r nédra varandra &r ord som

korrelerar positivt med varandra och ord som &r langt ifran varandra ar ord som korrelerar

negativt med varandra. | cirkeln kan flera dimensioner, exempelvis tva, ritas ut for att
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askadliggora kanslornas underliggande dimensioner. Cirkeln kartlagger kénslornas relation till
varandra och i vilken grad de bestar av: ma bra eller ma daligt samt aktivering eller inaktivering.

| figur 3 kan den affektiva cirkumplexen ses som innehaller 44 kéansloord som har skapats i

CircE.
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Figur 3.

Affektiva circumplexen modellerad fran kéansloskattningarna i del B (N=203)

Utifran PCA:en och den affektiva circumplexen sorterades de 44 kansloorden in i fyra
faktorer utifran deras relation till de tva dimensionerna, valens och arousal. De fyra faktorerna
var 1) hog arousal och positiv valens (12 variabler); 2) Iag arousal och positiv valens (10
variabler); 3) hog arousal och negativ valens (10 variabler); och 4) Iag arousal och negativ valens

(11 variabler). Resultaten presenteras i tabell 3.
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Tabell 3.

44 kansloord uppdelade i fyra faktorer efter arousal och valens dimensionerna

hog arousal —

positiv valens

lag arousal —

positiv valens

hog arousal —

negativ valens

lag arousal —

negativ valens

Forvantan Avslappnad Arg Angest
Hoppfullt Lugn liska Nedstamd
Upprymd Glad Irriterad Ledsen
Karlek Ngjd Frustration Bekymrad
Lycka Trygghet Avundsjuk Oro
Stolthet Energi Skam Stress
Entusiasm Lust Radsla Uppgivenhet
Tacksamhet Intresse Ackel Ensamhet
Ombhet Nyfikenhet Krankt Trotthet
Vérdnad Sexuell lust Sorg Nervositet
Forundran Spénning Skuld
Léttnad

En konfirmatorisk faktoranalys (KFA) genomférdes med programmet Analysis of
Moment Structure (AMOS, version 25), for att undersoka hur val den teoretiska modellen som
hade skapats passade in pa den empiriska datan. Modellen testades med KFA pad samma data
som den teoretiska modellen utvecklades ifran. Som matt pa hur val modellen passade anvandes;
chi square (x?) samt dess p-véarde och RMSEA. Enligt MacCallum, Browne och Sugawara (1996)
visar ett RMSEA varde pa 0,01, 0,05 och 0,08 utmarkt, god och godkand passform. Forst
provades den forsta modellen med 44 kansloord som har tagits fram, detta gjordes med AMOS
statistikpaket. Resultaten fran den analysen blev 2 (896, N=203) = 2151,762, p <0,0001,
RMSEA = 0,083.

For att forsoka att forbattra modellen sa analyserades vilka ord som borde tas bort och om
nagra ord borde flyttas till en annan faktor. Analysen stod pa tre ben: 1) Teoretiskt, utifran teorin
vilka ord som &r de viktigaste samt vilka verktyg tidigare verktyg har anvéant. 2) Empirisk data,
ké&nsloordens resultat i AMOS, deras placering i CircE diagrammet, deras varians, deras

medelvarde och deras vérde i PCA analysen. 3) Praktiskt, genom att det finns ungefar lika manga
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ord i de fyra skalorna. Denna analys gjorde att utifran de 44 original kénsloorden valdes 25 ord
ut. Resultaten kan ses i tabell 4. De 25 ké&nsloorden som valdes ut testades sedan med en ny KFA
for att undersoka hur vél den insamlade datan passar den teoretiska modellen med fyra faktorer.
Resultaten blev. ¥? (269, N=203) =599,392, p <0,0001, RMSEA= 0,078.

Tabell 4.

25 kansloord uppdelade i fyra faktorer efter arousal och valens dimensionerna
Hog arousal — Lag arousal — Hog arousal — Lag arousal —

Positiv valens Positiv valens Negativ valens Negativ valens
Intresse Lattnad Angest Ledsen

Energi Ngjd Oro Ensamhet
Entusiasm Trygghet Radsla Nedstamd

Glad Lugn Stress Uppgivenhet
Kérlek Stolthet Arg Trotthet

Hoppfullt Tacksamhet Frustration Skuld

Skam

Del C. Den sista delen av studien genomfordes for att jamféra om det blev olika resultat
om deltagarna fick skatta vilka kanslor de har kant de senaste tva dagarna (N=203) jamfcrt med
att skatta sina kénslor just nu (N=163). Detta eftersom de flesta andra studierna som undersoker
EG undersoker vilka kénslor som deltagarna ké&nner just nu. Det genomfordes en analys for
faktoriell invarians med AMOS, dar kansloskattningarnas faktorstruktur jamfordes. Resultaten
fran analysen var: ¥? (538, N=366) =1158,4, p <0,000, RMSEA=0,056.

Diskussion

Den forsta studien genomfordes for att ta fram ett antal kdnsloord som kunde anvandas
for att mata emotionell granularitet (EG). Analysen stod pa tre ben: 1) Teoretiskt, vilka ord som
ar viktiga enligt den teoretiska modellen samt tidigare forskning. 2) Empirisk data, kansloordens
frekvens, varians, hur de placerar sig i den affektiva cirkeln samt resultaten pa
principalkomponentanalysen (PCA) och de konfirmatoriska faktoranalyserna (KFA). 3)
Praktiskt, att det finns ungefar lika manga ord i de fyra faktorerna. Totalt valdes 25 kansloord ut

som sorterades in i fyra faktorer.
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Den andra KFA:en som genomfordes visade att den slutgiltiga teoretiska modellen som
togs fram, med 25 kansloord sorterade i fyra faktorer, passade in pa den empiriska datan. Den
hade ocksa en battre passform jamfort med den forsta modellen som togs fram, med 44 ord
sorterade i fyra faktorer. Modellen togs bland annat fram utifran resultaten fran PCA och den
affektiva circumplexen som beraknades, det ska noteras att bada dessa gav resultat som inte var
forvéntade och som inte helt stimmer 6verens med tidigare forskning. 1 PCA framkom inte
arousaldimensionen tydligt, vilket forsvarade arbetet med att sortera orden utifran arousal. Aven
den affektiva cirkeln som ritades ut i CircE stdmde inte helt 6verens med den teoretiska cirkeln.
Vilket kan bero pa att kanslor bestar av fler underliggande dimensioner eller att urvalsgruppen
var for liten for att fa tydliga resultat. Trots dessa tydliga brister ar tanken att de 25 kansloorden
kan representera de tva dimensionerna, valens och arousal, samt representera viktiga kanslor i
Sverige da de ar framtagna fran ett empiriskt underlag, analyserade med olika metoder och

analyserade utifran en teoretisk forstaelse.

Det understktes daven om det fanns nagra skillnader mellan att personer fick skatta sina
kanslor de senaste tva dagarna jamfort med att skatta sina kénslor just nu. Fran resultaten av en
analys for faktoriell invarians framkom inget som tyder pa att det finns skillnader i de

underliggande faktorerna bakom de olika satten att skatta kanslor.
Studie 2

Studie 2 hade som mal att préva instrumentet som mater emotionell granularitet (EG) i en
klinisk population, genom att undersoka vilka samband som fanns mellan instrumentets matt pa
EG och symptomniva, utfallet av en gruppbehandling samt grad av alexitymi. Under studien fick
26 patienter skatta, vid tio tillfallen, hur ofta de hade kant 25 kanslor de senaste tva dagarna.
Innan och efter avslutad behandling fick de fylla i instrument som underséker angest- och
depressionssymptom, fran detta berédknades deras behandlingsutfall. De fick aven fylla i TAS-20

som undersoker symptom pa alexitymi innan och efter behandlingen.
Metod

Deltagare. Totalt deltog 31 patienter i studien, varav fem deltagare foll bort, och 26
deltagare fullfoljde hela studien. Tva personer slutade att komma till gruppen och darfor fyllde

de inte i skattningarna. Tva person avbrot sitt deltagande i studien men fortsatte i gruppen, bada
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personerna uppgav att de avbrot for att det blev for jobbigt for dem att géra kénsloskattningarna.
En persons skattningar sorterades bort av forfattaren, da deltagarens skattningar plétsligt tog sig
en annan karaktar, personen borjade att skatta extremt laga varden pa angest-, depressions- och
alexitymi-instrumentet samt skattade endast positiva kanslor. Personalen pa mottagningen
bekraftade att den plotsliga forandringen inte stdamde Overens med deras upplevelse av patientens
tillstand och darfor valdes det att dessa resultaten skulle uteslutas ur utrakningarna. Deltagarna
var patienter som gick en 10-sessioners gruppbehandling pa en psykiatrisk
oppenvardsmottagning i Malmo, och rekryterades ur sex grupper som pagick under varen 2018.
Alla de patienter som borjade behandling under en viss tidsperiod tillfrdgades om de ville delta,
31 av de totalt 47 deltagarna valde att delta. Gruppens exklusionskriterier var psykossjukdomar,
hdg suicidrisk, dominerande missbruksproblematik, sjélvskadebeteende och aggressivt beteende.
Patienterna som deltog i grupperna var relativt heterogena, vissa tillhdrde specialistpsykiatrin,
vissa primarvardspsykiatrin, vissa var nyligen utskrivna fran slutenpsykiatrisk vard och for andra
var det deras forsta kontakt med psykiatrisk vard. Behandlingen som patienterna genomgick var
en gruppbehandling som fokuserar pa depression och angest. Varje grupptraff varade ca 2,5
timme, de foljde alla samma struktur med tydlig agenda och ett tema for dagen. De boérjade med
60 minuter av psykoedukation, gruppsamtal samt dvningar. Darefter fika, 45 minuter Basal

Kroppskannedom och avslutningsvis ca 20 minuters promenad i en park.

Instrument. Emotionell granularitet mattes med det instrument som togs fram i studie 1,
vilket gick ut pa att deltagarna fick skatta vid tio tillfallen hur ofta de senaste tva dagarna har
kant 25 olika kanslor. De fick skatta varje kansla pa en sexgradig likertskala, fran inte alls till
nastan hela tiden. De blev instruerade att forst noga tanka tillbaka pa de senaste tva dagarna och
vad som har hént. Sedan fick deltagarna tinka efter vilka k&nslor som de kénde vid de olika
tillfallena. De blev ocksa instruerade att tanka efter innan varje kansla om de har kant den
kanslan, om inte skatta den till 1. Om de har kéant den ska de skatta den fran 2 till 6. Mattet pa
emotionell granularitet raknas ut genom att berakna intraklasskorrelationen mellan deras olika

skattningar. (Se appendix B).

Alexitymi mattes med Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) som mater svarigheter i att
forsta, processa och beskriva kanslor. Alexitymi definieras som svarigheter med att identifiera

och sérskilja mellan kénslor. Instrumentet har uppvisat god intern reliabilitet i en svensk
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population (0=0,83) (Reuterwall & Walldén, 2009; Simonsson-Sarnecki et al., 2000). Detta
instrument har valts da det ar det vanligast forekommande instrumentet for att mata alexitymi
samt ett vanligt satt att mata formagan att vara medveten om sina kanslor (Mauss & Robinson,
2009). Resultaten pa TAS-20 ska vara stabila 6ver tid, &ven matta fore och efter en psykologisk
behandling, darfor anvandes patienternas resultat fran innan behandlingen i analyserna (Rufer et
al., 2004).

Angest- och depressionssymptom méttes med OASIS och ODSIS, behandlingsutfallet
raknades ut genom att berékna skillnaden mellan fér- och eftermétningen. Angestsymtomen
maéttes med The Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS), som é&r ett formular
med fem fragor som understéker angestsymtom och funktionsbortfall, vilket har demonstrerat
god validitet och reliabilitet (Norman, Hami Cissell, Means-Christensen & Stein, 2006).
Depression symtomen mattes med The Overall Depression Severity and Impairment Scale
(ODSIS). Vilket ocksa innehaller fem fragor, undersoker symptomen samt funktionsbortfall och
som har demonstrerat god validitet och reliabilitet (Bentley, Gallagher, Carl & Barlow 2014).
Dessa instrument anvénde mottagningen for att undersoka patienternas behandlingsutfall for att
kvalitetssakra sitt arbete. For att studien skulle stora mottagningens arbete sa lite som majligt

anvandes dessa instrument i studien.

Design. Studien var en korrelationsstudie dar instrumentet som méater EG skulle prévas
genom att undersoka hur det korrelerade med symptomniva, behandlingsutfall pa behandlingen

och grad av alexitymi i en klinisk grupp.

Procedur. Patienterna blev forst informerade om studien innan gruppen startades nar de
var pa mottagningen for ett bedémningssamtal. Vid den forsta sessionen fick de aterigen
informationen, bade skriftligt och muntligt, och da fick de ta stéllning till om de ville delta i
studien. De som inte hade fatt informationen innan behandlingen startade fick informationen
efter deras forsta session och fick ta stélining den féljande sessionen om ett eventuell deltagande.
Patienterna fick skatta efter varje session hur ofta de hade kant de 25 kanslorna de senaste tva
dagarna. Patienterna fick ocksa efter forsta och efter sista sessionen fylla i TAS-20. Efter
avslutad behandling samlades patienternas behandlingsutfall in, i form av skattningar pa OASIS

och ODSIS som genomfordes innan paborjad behandling samt efter sista sessionen.
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Dataanalys. Resultaten analyserades i SPSS version 24. Det undersdktes hur patienternas
EG korrelerade med deras symptomniva, deras behandlingsutfall, deras resultat pd TAS-20, samt

EG:s samband med symptomniva, behandlingsutfall och TAS-20.

Etik. Studien &r etikprévad och godkand av den lokala etikprévningsnamnden i Lund
(Dnr 2017/981). Vid genomforandet av studien har etiken och sékerheten noga beaktats, och
tagit hansyn till: informationskravet, konfidentialitetskravet, samtyckeskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2018). Nagra av de atgarder som vidtogs var att deltagarna
fick skriftlig och muntlig information om studien, deras deltagande och vad som skulle héanda
med deras uppgifter, samt beténketid mellan att de fick information och tillfallet dar de fick ta
stéllning till om de ville delta. De blev informerade om att deltagandet var frivilligt, att de kan
avbryta nar som helst utan att ge en forklaring. De blev ocksa informerade om hur materialet
skulle hanteras och vad det skulle anvéndas till. Allt insamlat material forvarades i ett last

kassaskap pa mottagningen.
Resultat

Gruppens symptomniva bestar av deras resultat pa OASIS och ODSIS, deras medelvarde
pa OASIS fore behandlingen var 12 poang (SD=2,97) och deras medelvarde pa ODSIS var 12,12
poang (SD=4,15). Behandlingsutfallet berdknades fran hur deras symptomniva forandrades
under behandlingen. Resultaten visar att patienternas symptom minskade signifikant under
behandlingen. Férandringen pa OASIS var 2,15 poang, effektstorlek d=0,71 och férandringen pa
ODSIS var 1,23 poang, effektstorlek d=0,24. Patienternas resultat pA TAS-20 innan
behandlingen var 57 poang (SD=11,54), deras symptom pa alexitymi minskade med 3,6 poang
under behandlingen, effektstorlek d=0,22. (Se tabell 7 och 8).
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Tabell 7.
Utfallsmatt pa behandlingen: antal personer, medelvéarde och standardavvikelse

Fore Efter

behandling behandling

(n) M SD (n) M SD
OASIS 26 12,00 2,97 26 9,85 3,90
ODSIS 26 12,12 4,15 26 10,88 4,08
TAS-20 26 57,08 11,54 26 54,31 1341
Tabell 8.
Jamforelse mellan utfallsmatt fore och efter behandling genom beroende T-test

(n) Diff Low High t p

OASIS 26 2,15 0,67 3,64 2,99 0,006
ODSIS 26 1,23 0,31 2,15 2,75 0,011
TAS-20 20 3,60 1,10 6,10 3,01 0,007

For att undersoka patienternas formaga att sarskilja mellan sina kanslor anvandes EG som
ar intraklasskorrelationen mellan patienternas ké&nsloskattningar. De fem olika typerna av EG
presenteras i tabell 9: formaga att sarskilja mellan kanslor som &r positiva, negativa, de med hog
arousal, de med lag arousal och alla kanslorna tillsammans. Resultaten visar att patienterna
skattningar har ett medelvarde pa intraklasskorrelationen pa mellan 0,75 till 0,49 for de olika

matten.

Tabell 9.
Matt pa patienternas emotionella granularitet: medelvarde och standardavvikelse

n M SD low high

EG-positiv 24 075 015 046 0,97
EG-negativ 26 0,73 0,16 0,41 0,96
EG-hog arousal 17 049 025 0,02 0,82
EG-lag arousal 17 049 023 0,03 0,78
EG-alla 20 0,56 0,19 0,25 0,81

27



Tabell 10.

Korrelation beraknat med Spearmans rho mellan utfallsmatt av behandling och matten

pa emotionell granularitet (EG)

1 2 3 4 5 6 7 8
Symptomniva (1) 1.000
Behandlingsutfall (2) 0,199  1.000
TAS-20 (3) 0,535" 0,248 1.000
EG-positiv (4) -0,010 0,057 -0,149 1.000
EG-negativ (5) -0,087 0,538" 0,055 0,543 1.000
EG-hog arousal (6)  -0,042 0,010 0,217 -0,115  -0,392 1.000
EG-lag arousal (7) 0,120 0,019 -0,249 -0,244  -0,356 0,364 1.000
EG-alla (8) -0,430 -0,181 -0,099 -0,404  -0,299 0,057 0,486 1.000
*p <0,01

For att undersdka vilken roll som EG har i behandlingen genomférdes

korrelationsanalyser pa de olika matten av EG mot patienternas symptomniva innan

behandlingen, deras behandlingsutfall samt patienternas grad av alexitymi. De resultatet som var

signifikanta var positivt korrelerade mellan patienternas symptomniva fére behandlingen och

deras resultat pa TAS-20 fore behandlingen. Det aterfanns dven positiv korrelation mellan EG

for negativa kanslor och behandlingsutfall. Samt att EG for positiva- och negativa kanslor

samvarierar positivt. (Se tabell 10).

For att undersoka skillnaderna mellan de patienter som rapporterade hégst symptom med

de som rapporterade lagst symptom pa OASIS och ODSIS delades patienterna upp i tva grupper

baserat pa sina symptom, med en grupp av patienter med laga symptom och en grupp patienter

med hoga symptom. Sedan genomférdes oberoende T-test for att jamfora de tva gruppernas

resultat med varandra. Det enda signifikanta resultatet var pa TAS-20 med en skillnad pa 11,3

poang (p=0,02) mellan gruppen av patienter som hade laga symptom (M=19,8) och gruppen av

patienter som hade hdga symptom (M=28,5), (se tabell 11).
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Tabell 11.
Jamforelse mellan patienterna med héga symptom och laga symptom: medelvarde,
standardavvikelse och oberoende T-test

Grupp 1 Grupp 2 Jamforelse mellan

M=19,8 M=28,5 Grupp 1 och Grupp 2

M SD M SD Diff Low High Df p
TAS-20 49,40 11,68 60,67 9,45 -11,3  -20,7 -18 20 0,021
EG-positiv. 0,76 0,17 0,75 0,14 0,02 -0,12 0,15 21 0,818
EG-negativ 0,75 0,12 0,71 0,20 0,03 -0,10 0,16 24 0,631
EG-hog 0,54 0,22 045 0,28 0,09 -0,17 0,35 15 0451
arousal
EG-lag 0,44 0,28 0,56 0,18 -012 -0,38 0,13 14 0,312
arousal
EG-alla 0,65 0,15 0,51 0,20 0,14 -0,03 0,31 18 0,109
Behandlings 2,92 6,16 3,84 3,39 -092 -495 310 24 0,640
-utfall
Diskussion

Uppsatsens syfte ar att undersoka mojligheten att méta patienters emotionella granularitet
(EG), genom att testa det instrument for att m&ta EG som togs fram i studie 1. For att validera
om instrumentet mater det som det avser att méata jamfors dess resultat med symptomniva,
behandlingsutfall och resultaten pd TAS-20. Utifran detta hade uppsatsen tre hypoteser, den
forsta ar att om EG mattet lyckas mata det som det avser att méta bor det korrelera positivt med
symptomniva, da personer som &r sjukare generellt har en lagre férmaga att sarskilja mellan sina
kanslor (Smidt & Suvak, 2015). Resultaten pa denna studie visar inget samband mellan EG och
symptomniva. Daremot fanns det positivt samband mellan symptomniva och TAS-20, det vill
sdga att patienterna med lagre symptom har battre férmaga att vara medveten om sina kanslor,

vilket talar for att de ocksa borde skilja sig i formagan att skilja mellan sina kanslor.

Nasta hypotes var att EG-mattet skulle korrelera negativt med behandlingsutfall, da
tidigare studier har visat att de personer som har lagre formaga att sarskilja mellan sina kanslor
uppvisar mindre forandring i symptom under en psykologiska behandling (Rufer et al., 2004).

Resultaten kan inte sagas stddja den hypotesen. Det fanns signifikanta resultat mellan EG for
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negativa kanslor och behandlingsutfall, med uppmatt korrelation pa rho=0,54, vilket till viss del
stodjer den hypotesen. Dock aterfanns inga samband mellan de andra fyra EG matten eller TAS-
20 och behandlingsutfall, utifran att sambandet bara fanns mellan en av matten blir det svart att

hé&vda att den hypotesen stammer.

Den tredje hypotesen som fanns var att det skulle finnas ett positivt samband mellan EG
och TAS-20. Eftersom EG och alexitymi ar tva konstrukt som &r liknande och delvis
overlappande bor det teoretiskt finnas korrelation mellan dem. Tidigare studier har dessutom
visat att det finns ett samband mellan dem (Kimhy et al., 2014). I den har studien finns inte detta

samband, da korrelationen ar ytterst svag och resultaten ar inte signifikanta.

Sammanfattningsvis fann studien inte nagra samband mellan verktyget som mater EG
och symptomniva, behandlingsutfall eller grad av alexitymi. Daremot fanns det samband mellan
symptomniva och grad av alexitymi, ett samband som tidigare studier har visa pa (Rufer et al.,
2004), vilket stammer 6verens med teorin och hypotesen om att personer som mar samre
generellt ar samre pa att vara medvetna om sina kéanslor. D& EG och alexitymi ar tva konstrukt
som ar liknande och delvis dverlappande betyder det att teoretiskt borde det finns det ett
samband mellan EG och symptomniva. Anda visade resultaten inte pd nagra sddana samband
mellan resultaten pa EG instrumentet och symptomniva, behandlingsutfall eller grad av

alexitymi, vilket kommer att diskuteras vidare nedan.
Generell diskussion

Resultaten fran de tva studierna har presenterats och diskuterats; hur de kénsloorden som
anvéndes for att méta EG valdes ut och vilka samband som fanns mellan EG instrumentet och
utfallsmatt pa behandlingen. I den har delen kommer studiernas styrkor och svagheter samt olika
hot mot deras validitet att diskuteras for att sedan kunna fortsatta att diskutera resultaten.
Studiernas kanske storsta styrka ar att det empiriska materialet som de bygger pa, med
tillvagagangssattet att kansloorden togs fram genom flera steg och totalt 469 kansloskattningar.
Detta tillvdgagangssatt valdes for att kunna undersoka empiriskt vilka kénslor som upplevs mest
i Sverige och som kan antas tacka den svenska affektiva circumplexen. Andra studier som mater
EG anvéander inte kansloord som empiriskt har visat vara vanliga eller kanslor som &r viktiga i
psykologiska behandlingar. De anvéander istéllet ord som &r kopplade till valens- och

arousalmodellen, dar orden tydligt karaktariseras av att de bendmner ord som ar kopplade till att
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ma bra, ma daligt, vara aktiverad och vara lugn. De utesluter mer komplexa kéanslor som &r
viktiga i psykologiska behandlingar som skam, skuld, ilska osv. Studie 1 tog med ord som var
mer komplexa och viktiga i psykologiska behandlingar men som inte passar lika bra in pa
arousal-valens modellen. Aven den empiriska delen i studie 2 &r nagot av en styrka, sarskilt att
de patienterna som ingar i patientgruppen &r heterogen och kan antas pa ett bra satt representera
de patienter som finns inom psykiatrin. Dock finns det ocksa en risk att gruppen &r sa heterogen
att den eventuella skillnad som instrumentet kunde mata inte aterfinns for att det finns for
mycket varians i gruppen. | en grupp patienter som ar mer lika varandra skulle det kanske ha
varit lattare att pavisa skillnader. Ytterligare en styrka med att EG undersdks i en naturalistisk
miljo ar att detta &r viktigt for att EG, och sérskilt metoder for att méta EG, ska kunna anvéndas i
ett kliniskt sammanhang och sprida sig utanfor forskarvarlden. An s lange ar det framforallt ett
begrepp som anvands inom forskningen men det ar nagot som skulle kunna gynna den kliniska

vardagen om det fanns mojligheter att mata eventuella férandringar i EG under en behandling.

Studierna har flera svagheter och begransningar. Ett av de storsta fragetecknen ar hur det
har paverkat patienterna att de skattade sina kanslor de senaste tva dagarna. | flera andra studier
som undersoker EG fragas personerna om vilka kanslor de kanner just nu, vilket ar en skillnad
till att uppskatta hur ofta du har kant vissa kanslor de senaste dagarna (Barrett & Bliss-Moreau,
2009; Smidt & Suvak, 2015). Den forsta metoden kan ténkas lida mindre av att personerna
paverkas av sina egna forestallningar om vilka kéanslor som de tror att de kdnner och hur bra de
tror sig vara, alternativt vill vara, pa att vara medveten om sina kanslor. Nar man istéllet ska
uppskatta sina kanslor, som i den har studien, skapas genast mdéjligheten att dessa skattningar
paverkas av de egna forestallningar och 6nskan att vara en person som kanner manga olika
kénslor. Det har problemet undersoktes i studie 1, genom att en grupp studenter fick skatta sina
kénslor har och nu, deras resultat jamférdes sedan med gruppen som hade skattat sina kanslor de
senaste tva dagarna. Det aterfanns ingen skillnad mellan att skatta just nu eller skatta de senaste
tva dagarna vad galler resultatens faktoriella struktur. Dock kan det finnas andra skillnader
mellan resultaten som inte undersoktes, exempelvis undersoktes det inte om det fanns nagon
skillnad i varians, eftersom de rimligtvis bor kanna en storre bredd av kéanslor de senaste tva
dagarna jamfort med en kort stund under en dag. En tidigare studie som har undersokt EG bade
genom att deltagare far skatta sina kanslor just nu och genom att tanka tillbaka pa sina kanslor

under dagen varje kvéll har visat att skattningarna i slutet av dagen var mindre varierande, vilket
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ledde till att patienternas EG som beraknades utifran kvallsskattningarna i form av ICC var lagre
(Kashdan & Farmer, 2015). | studie 2 skulle patienterna skatta sina kanslor de senaste tva
dagarna eftersom det annars fanns en risk att deras skattningar skulle bli valdigt lika da de skattar
dem vid samma tidpunkt och i samma miljo varje gang. Att de vid gruppbehandlingen kénde
ungefar samma kanslor, men utanfor behandlingen kande en stor bredd av kénslor. Det finns
ocksa forskning som har visat att skattningar dar man tanker tillbaka pa sina kanslor dagen innan
har uppnatt liknande resultat som nar man skattar sina kanslor just nu (Kahneman, Krueger,
Schwarz & Stone, 2004). Den hér studien testade en mellanvdg genom att patienterna fick skatta
sina kanslor flera ganger och skatta vilka kanslor de hade kant de senaste tva dagarna, vilket kan

ha paverkat resultaten.

Ett annat metodologiskt problem é&r att studie 2 anvéande intra-klasskorrelation (ICC)
mellan kanslorskattningarna som matt pa EG. Om man jamfor studiens resultat pA EG med
tidigare studiers resultat ar studie 2:s varden hogre, visar pa lagre EG, jamfort med resultaten dar
personerna har fatt skatta sina kanslor just nu, vilket tyder pa att det kan finnas brister i studiens
sétt som EG har métts och berdaknats. En tydlig skillnad som finns mellan den hér studien och
tidigare studier dr att i den hér studien har 25 kénsloord métts medan tidigare studier har anvant
12-13 kanslor for att berakna varje typ av EG. Tidigare studier har som mest matt halften sa
manga ord och anvant fyra till atta ord for att berdkna varje typ av EG. Nar samstammighet
undersoks mellan en persons olika skattningar pa fler variabler, jamfort med farre, blir det lattare
for de statistiska berédkningarna att hitta samstammighet, eftersom varje kanslas variation
paverkar mindre. Ytterligare ett problem med att anvanda ICC som matt pd EG ér att det inte gar
att berdkna ICC pa en grupp variabler dar det finns mycket negativ korrelation mellan
variablerna. I studie 2 anvands 25 kansloord som antas tacka en stor bredd av olika typer av
kanslor, vilket leder till att det finns en risk att det uppstar negativ korrelation mellan variablerna.
| studie 2 ledde detta till att flera av de olika EG for olika personer inte kunde berdknas. Om
man istallet mater farre ord som ocksa ar mer lika varandra, som de tidigare studierna gor, blir

det lattare att anvanda ICC.

En tredje metodologisk svaghet dr att patienterna var tvungna att skatta sa manga kanslor.
Aven om sjalva skattningen gick relativt fort finns det en risk att de blev uttréttade av att fa sa

manga kanslor och borjade att skatta dem mer slarvigt &n om de skulle behovt skatta farre
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kénslor. Det finns &ven problem med semantisk sjalvskattning av kénslor och hur vi vet att vi
mater det som vi vill méata. Det har kan vara en anledning till varfor manga andra studier
undersoker mer objektiva matmetoder for att undersoka kénslor, som ansiktsuttryck och
hjarnmonster (Barrett, 2006b; Lee et al., 2017). Samtidigt finns det inga kdnda objektiva
méatmetoder som mater de subjektiva och inre processerna som vi kallar sorg, rédsla, osv.
Tillsammans med att det som undersoks &r subjektivt och darfor ar det logiskt att underséka med
en subjektiv metod som att fraga personer om vilka kéanslor som de kanner, for om vi vill veta
vilka kanslor som personer kanner maste vi fraga dem. Det finns darfor tecken pa att det kan ha

varit metodologiska problem som har lett fram till att det inte aterfanns nagra resultat.

Yiterligare ett problem é&r att studie 2 inte hade nagon kontrollgrupp, det var bara
patienters EG som undersoktes. Antagligen &r deras formaga pa relativt samma niva blir det
ocksa svarare att hitta signifikanta resultat jamfort med om man istéllet skulle ha jamfort deras
resultat med en icke-klinisk kontrollgrupp, som rimligtvis bor skilja sig mer. De flesta studier
som har undersokt EG tidigare har undersokt hur EG skiljer sig mellan grupper och den hér
studien forsokte att validera EG pa ett nytt satt genom att jamfora det med matt kopplade till en
psykologisk behandling. Den hdr metoden valdes for at bredda forskningen kring EG och
validera begreppet pa ett nytt satt. Pa grund av tidsbrist fanns det inte utrymme for att bada

jamfora EG med behandlingsutfall och en kontrollgrupp.

En annan begransning som bade studie 1 och studie 2 hade var att de hade ett relativt litet
antal deltagare och sattet som dessa deltagare rekryterades. | studie 1 var det endast
universitetsstudenter, som &r en homogen grupp och som det inte &r sakert kan representera
resten av befolkningen. Det skulle behdvas fler deltagare for att fa tydligare resultat pa
principalkomponentanalysen och den utridknade affektiva circumplexen. | studie 2 var det sa fa
deltagare och méanga av deltagarna missade flera av de tio tillfallena att skatta sina kanslor vilket
gor det svarare att fa tillracklig power i utrdkningarna. Antalet deltagare var tillrackligt stort for
alla de analyser som gjordes, men det & mdjligt att fler och andra samband hade synts om

urvalet hade varit storre.

Validitet och validitetshot. Eftersom det inte aterfanns nagra statistiska resultat kring att
mata EG stéller det fragor kring studiens statistiska validitet och om det finns en risk att det

begas ett typ 1I-fel, att det antas att det inte finns ett samband nér det i verkligheten egentligen
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finns ett samband. Ett hot &r som sagt att stickproven maéjligen inte ar normalfoérdelade da
stickprovet i studie 1 var en grupp studenter och i studie 2 bestod stickprovet av en liten
patientgrupp med relativt hdga symptom. Samtidigt som patientgruppen i studie 2 ar relativt
heterogen, vilket talar for att det finns mycket varians inom gruppen som gor det svart att fa
statistisk signifikanta resultat (Cook, Campbell, & Shadish, 2002).

Begreppsvaliditet ar en viktig del for att forsta den har studiens resultat da malet ar att ta
fram och prova ett sétt att mata EG, vilket gor det viktigt att reflektera kring hur EG definieras
och olika satt att mata det. Som det tidigare har konstaterats sa ar en av anledningarna till att just
EG valdes att det finns en tydlig definition och operationalisering av begreppet (Smidt & Suvak,
2015). Ett hot &r att EG bara mattes pa ett satt, genom kansloskattningarna, dar det skulle vara
battre om det ocksa ingick fler typer av skattningar, exempelvis att behandlarna ocksa gjorde
skattningar av patienternas formaga. Darfor ar det bra att d&ven TAS-20 mats, d&ven om det bara
maéter ett liknande konstrukt. Ytterligare ett problem kan vara att patienterna forestaller sig att
bade behandlarna och forskarna vill att de ska uppleva sa manga kanslor som majligt och att
patienternas skattning paverkas av ett upplevt tryck fran behandlarna och forskarna, och att
behandlingen tar upp kanslor pa olika sétt, vilket gor att patienterna vill visa att de har tagit in
den kunskapen. D4 studien inte visade pa nagra samband mellan EG-instrumentet och
utfallsmatten ar fragan vad det beror pa. Eftersom EG ar ett begrepp som tidigare har forskats pa
medan studiens instrument &r egen konstruerat talar det for att definitionen &r stark men att
studiens instrument lider av brister eller att EG inte &r ett begrepp som ar anvandbart i den har

situationen da det inte finns ndgra samband till utfallsmatten (Cook et al., 2002).

Aven extern validitet ar viktigt for den har uppsatsen da malet r att testa ett sétt att mata
EG i en Kklinisk kontext i Sverige, vilket &r en relativt stor generalisering. Eftersom det inte kom
fram nagra signifikanta resultat finns det ingen risk att Gvergeneralisera. En bidragande
anledning till att det inte hittades nagra resultat kan vara att det var en snav sampling till studien,
den bestod bara av ett litet antal patienter som gar pa samma gruppbehandling. Samtidigt som det
har konstaterats att patienterna ar en relativt heterogen grupp for att ga i en behandling inom
specialistpsykiatrin, vilket skulle tala for att studiens externa validitet i detta avseendet kan ses
som god (Cook et al., 2002).
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Slutsatser. Inom forskningsfaltet om kanslor ar den klassiska synen pa kanslor, teorin om
grundkanslor, det radande paradigmet och har varit sa lange aven om det borjar komma allt mer
forskning som motséger den teorin. Dessa tva studier har baserats pa teorin om konstruerade
kanslor som &r ett forsok att ge en alternativ bild av vara kéanslor, deras struktur och hur de
konstrueras. Eftersom studierna har tagit avstamp i en annan teori har ocksa andra fragor dykt
upp och som det inte finns lika mycket forskning pa, exempelvis empirisk forskning pa vilka
som &r de vanligaste samt viktigaste k&nslorna i Sverige och dessa kénslors relation till varandra.
Den har typen av fragor ar viktiga om vi ska kunna réra oss bort fran den klassiska synen pa
kanslor for da maste vi ha ett alternativ. Studie 1 har hjalpt till med just det har genom att bredda
kunskapen om vilka kanslor som ar vanliga i Sverige och visat att de flesta ménniskor kanner

manga olika kanslor i sina liv.

Aven om det inte framkom resultat som kunde validera EG eller metoden att méata EG har
uppsatsen fortfarande bidragit med viktig forskning. | den klassiska synen pa kanslor ar den
formagan forsummad, kanske kommer det fran att om man utgar fran antagandet att det finns
relativt fa kanslor och att alla manniskor har formagan att kanna dem ar det inte sa viktigt att
undersoka hur bra personer ar pa att sarskilja mellan dem. Om méanniskor kanner en mangd olika
kanslor, dessa kanslor inte &r biologiskt inprogrammerade och vissa kanslotillstand liknar
varandra talar det for att det ar en viktig formaga att kunna sérskilja mellan sina kanslor. Aven
om studie tva inte kom fram till nagot tydligt resultat ar undersokningen viktigt da det var ett
steg i att utforska ett kunskapsomrade som ar forvanansvart outforskat, men som vi har ett stort

behov av att utforska.

Under arbetet med de har tva studierna har det blivit tydligt for mig att den klassiska
synen pa kanslor ar det paradigm kring kéanslor som vi lever i idag, vilket visar sig i att de flesta
terapiinriktningar baserar sin syn pa kanslor pa den klassiska synen. Fragan ar varfor den
klassiska synen pa kanslor an sa lange finns kvar relativt ohotad av andra eller nya teorier kring
kénslor? Den klassiska synen har som jag ser det flera fordelar, forutom att vara den dominerade
synen, da den ar enkel att forsta, stammer val éverens med de flesta personers upplevelser av
sina kénslor och passar vél in i en medicinsk forklaringsmodell. Dér teorin om konstruerade
kénslor har flera svagheter for att kunna spridas och tas upp av terapiinriktningar och

behandlingsmetoder. Teorin & mer komplex och svarare att forsta, vilket kan tankas forsvara
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dess spridning och implementation i psykologiska behandlingar. Den gar delvis emot hur vi
sjalva upplever vara egna kansloupplevelser och héavdar att kanslor inte riktigt ar vad de upplevs
vara, vilket gor den svarare att forklara bade for behandlare och patienter. Den gar inte heller lika
bra gar ihop med en medicinsk forklaringsmodell, da den tar delvis baseras socialkonstruktivism
och havdar att kanslor delvis ar socialt konstruerade. Psykologiska behandlingar i Sverige utfors
ofta i en medicinsk miljo i Sverige, som psykiatrin till stor del ar, vilket kan gora det svarare att

sprida teorin i den miljon.

Det har blivit tydligt att var syn pa kéanslor maste forandras och fornyas, ofta borjar
vetenskapen med enkla modeller. Nar mer forskning kommer visar det sig att de &r for enkla och
att nya mer komplexa modeller maste utvecklas. Det &r tydligt att den nuvarande synen pa
kanslor ar for enkel och att vi darfor maste arbeta for att ersatta den med en mer komplex modell

som kan svara pa vara fragor kring kéanslor battre.

Fortsatt forskning. For att forsta kanslor mer allméant och sarskilt deras roll i
psykologiska behandlingar ar det tydligt att det behévs mer forskning. Forst skulle det behdvas
mer forskning éver hur en svensk kanslokarta skulle se ut, ur flera olika teoretiska perspektiv.
Bade utifran den klassiska synen som ser kanslor som tydligt avskilda kategorier och utifran
synen att kanslor battre beskrivs som att de bestar av dimensioner som teorin om konstruerade
kanslor argumenterar for. Det behovs sarskilt mer forskning pa positiva kanslor da tidigare

forskning har fokuserat Gverdrivet mycket pa de negativa kanslorna.

Det behdvs ocksa mer forskning pa EG, studier har undersokt det och resultaten pekar pa
att det ar en formaga som ar viktig for oss manniskor for att kunna ma bra och fungera adaptivt.
Detta behover vi ocksa undersokas mer da malet med manga psykologiska behandlingar &r att
arbeta med kanslor och 6va patienter pa att vara mer medvetna om sina kanslor. Om vi ska arbeta
med nagot i en psykologisk behandling ar det viktigt att vi ocksa kan méta det som vi arbetar

med.
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Appendix A

Ord som samlades in i del A i studie 1

Aggression 1
Ambitio 1
Apatiska 1
Arg 12
Attraktion 1
kontroll, 1
Avsky 1
avslappning 2
Avsmak 4
avtrubbad 3
avundsjuk 13
begér 1
bekvam 2
belatenhet 4
berord 1

beskyddarinstinkt
1

Besvikelse 7
Bitterhet 1
desillusion 1
dysterhet 1
daligt samvete 2
do 1

empati 1

energi 2
Engagerad 1
Ensam

Ensamnhet 8

Entusiasm 3
Eufori 1
Flow 2
Fnissig 1
Fokuserad 2
Fruktan 1
Frustration 36
Frojd 1
Fundersam 3
Forakt 2
Forlagen 1
Forsiktighet 2
Forstadd 1
Fortjusning 1
Fortvivlad 3
Forvirring 6
Forvaning 14
forvantan 15
forélskelse 3
gapskratt 1
generad 1
Glad 86
Harmoni 2
Hjalploshet 1
hoppfull 7
Hopploshet 1
Hunger 5
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Haglos 1
H&mndlysten 1
Igenkénning 1
Illaméende 2
lIska 46
Imponerad 1
Inspirerad 3
Intresse 16
Irritation 49
Iver 1

Kall 1
Kampvilja 1
Kluven 1
Kontroll 1
Kraftfull 1
Kat 1
Generad 1
Ként mig trangd 1
Kér 6

Karlek 26
Leda 1
Ledsen 37
Less 1
Likgiltighet 5
Lugn 17
Lycka 8
Langtan 10

Lattnad 14
Maktloshet 2
Medkénsla 2
Medlidande 2
Melankoli 1
Missforstadd 1
Missnojd 3
Misstanke 1
Missunnsamhet 1
Mod 2
Motivation 2
Malfokuserad 1
Nedslagenhet 2
Nedstamdhet 11
nervositet 24
Nostalgisk 3
Nyfikenhet 19
Nojd 8
Obehag 1
Obekvam 1
Obeslutsam 1
Oforstaelse 1
Ointresse 1

Omhéndertagande
2

Omotiverad 1
Omsorg 3

ont i magen 1



Optimism 1
Orkloshet 1
Oro 49
Osdker 3
Otillracklighet 2
Otrygghet 1
Otalig 3
panik 3
passion 2
pepp 2

Pigg 1
Pirrig 2

Positiv ensamhet
1

Prestationsangest
2

Provokation 1
pa helspann 1
RastlGshet 6
Respekterad 1
Road 1

rus 2

Radsla 27
saknad 8
Segervisshet 1
Seghet 1
Sjuklig 1
sjalvforakt 1
sjalvackel 1
Skam 23

Skuld 15
smarta 2

Sorg 31
Splittrad 1
Spénd 3
spandhet 1
spanning 6
stark 1
stolthet 19
Stress 37

Sur 3

svag i kroppen 1
svartsjuk 2
Sviken 1
Sarbarhet 1
Séakerhet 1
somnig 2
tacksamhet 16
Taggad 1
Tillfreds 2
Tillfredstallelse 4
Tillgivenhet 2
tomhet 5
tristess 2
Triumf 1
Trygg 1

trott 31

tvivel 2

tycka-synd-om-
mig 1

46

Torst 1
Uppgivenhet 17
Upphetsning 3
Uppjagad 1
upplysning 1
upprymdhet 8
Upprordhet 1
uppskattning 1
uppsluppenhet 2
uppspelthet 1
Uppvarvad 1
Uppat 1
Utmattning 3
Uttrakad 4
Vanmakt 1
Varm 1
velighet 3
vemodig 1
Vilja 1

Vrede 1
Vélbehag 1
Valsignelse 1
Varme 1
Anger 1
Angest 36
Atré 2

ackel 7

dlskad
Angslight 1
Ombhet 2

Overgivenhet 2
Overraskning 2

Overvéldigad 1



Appendix B

Vilka kdnslor har du kdnt de senaste tva dagarna?
Tankt noggrant igenom dina tva senaste dagar och forsok att komma ihag sa mycket av det som har hént
som mojligt. Fundera sedan igenom vilka kanslor som du har kant vid de olika tillfallena.

Innan du skattar varje kansla, fundera forst igenom om du har kdant kdnslan. Om du inte har kant den
ringa in den lagsta siffran, 1. Om du har kant kdnslan, ringa in den siffra som baste 6verensstaimmer med
hur ofta du har kant kdnslan fran 2 (1-2 ganger) till 6 (Nastan alltid).

Inte alls 1-2 ganger Vid flera Endel avtiden Mycket av Nastan alltid
tillfallen tiden
1 2 3 4 5 6

Hur ofta har du kant:

Intresse 1 2 3 4 5 6 Stolthet 1 2 3 4 5 6
Angest 1------2-----3 /R SN Trygghet 1------2----3 /UM 5
Karlek 1 2 3 4 5 6 Stress 1 2 3 4 5 6
Skuld 1 2 3 4 5 6 Frustration 1 2 3 4 5 6
Ledsen 1 2 3 4 5 6 Lattnad 1 2 3 4 5 6
Energi 1 2 3 4 5 6 Réadsla 1 2 3 4 5 6
Oro 1 2 3 4 5 6 Hoppfullhet 1 2 3 4 5 6
Tacksamhet 1 2 3 4 5 6 Trotthet 1 2 3 4 5 6
Lugn 1 2 3 4 5 6 Uppgivenhet 1 2 3 4 5 6
Ensamhet 1 2 3 4 5 6 No6jd 1 2 3 4 5 6
Gladje 1 2 3 4 5------ 6 Skam 1 2 3 4 5 6
Nedstamdhet 1 2 3 4 5-mme- 6 Arg 1 2 3 4 5 6
Entusiasm 1 2 3 4 5 6
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