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Sammanfattning
Fragestallning: Syftet med detta arbete var att undersdka om interventioner
baserade pa ACT respektive buddhistisk meditation har en inverkan pa psykologisk
inflexibilitet, empati, medkénsla till andra, sjalvmedkénsla samt modern rasism.
Till detta horde en explorativ fragestallning géllande eventuella skillnader i de bada
metodernas inverkan pa utfallsmatten. Arbetet avsag &ven undersoka hur
utfallsmatten férhaller sig till varandra oberoende av interventionerna. Metod: 86
deltagare rekryterades till tva internetbaserade kurser i ACT och buddhistisk
meditation. Kurserna bestod av fyra forelasningar vardera pa ca 40 minuter samt
tillndrande dvningar som administrerades via streamingtjansten soundcloud.
Resultat: Signifikanta okningar erholls géllande sjalvmedkansla for bada
grupperna med liten till medelstor effekt i forvantad riktning. FOr psykologisk
inflexibilitet och medkaénsla till andra gick resultaten i forvantad riktning utan att
uppna signifikans. Kurserna hade liknande inverkan pa alla utfallsmatt utom
modern rasism. Diskussion: Resultaten indikerade att de teoretiska parallellerna
mellan ACT och buddhism &ven gor sig géllande i praktiken. Att interventionerna
hade en stor inverkan pa sjalvmedkansla tyder dven pa teoretiska dverlapp mellan
ACT, buddhism och Self-Compassion terapi. Detta skulle kunna betyda att ACT
och Self-compassion tekniker &r kompatibla med varandra och kan integreras i

andra sammanhang.

Nyckelord: acceptance and commitment training, buddhism, meditation,

psykologisk flexibilitet, empati, medkénsla, sjalvmedkénsla, rasism



Abstract
Purpouse: The purpouse of the study was to investigate whether interventions
based on ACT and buddhist meditation has an effect on psychological inflexibility,
empathy, compassion to others, self compassion and modern racism. The study also
intended to see if the two interventions differ in their effects on these measurements.
The study also aims to investigate how these constructs relate to each other
independent of the interventions. Method: 86 participants were recruited for two
online courses in ACT and buddhist meditation. Each course was four weeks long
and consisted of four 40 minute lectures and together with excersises that were
administered through the streamingservice soundcloud. Results: Significant
increases were obtained on self-compassion for both groups with small to medium
effect sizes in the expected direction. Compassion to others and psychological
inflexibility also changed in the expected direction altough to an unsignificant
degree. Discussion: The results indicate that the theoretical similarities between
ACT and buddhism could also be be true in practice. The fact that both interventions
had a significant impact on self-compassion indicates a theoretical overlap between
ACT, buddhism and Self-compassion therapy. This could mean that the techniques
in ACT and Self-Compasison therapy are compatible and could be integrated in

different contexts.

Keywords: acceptance and commitment training, buddhism, meditation,
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Introduktion

Vi befinner oss i en tid da en allt storre del av vara liv spenderas online och dven om
internet pa manga vis fort oss narmare varandra kommer en allt mer sammanknuten varld
aven med nya typer av utmaningar. Vi ar idag exponerade for en allt stérre mangfald av olika
perspektiv, tankesétt och tvarkulturella moten vilket inte alltid sker friktionsfritt. Vi kan bland
annat se hur den politiska retoriken i Sverige har forandrats och enligt vissa hardnat under de
senaste aren, en stor del till foljd av de senaste arens trender gallande inom och
utomeuropeiska migration samt flyktingkrisen ar 2015 (Mattsson, Ohlin & Chatterjee, 2018).
Pa olika platser i varlden ar politisk och religids extremism pa framfart och andelen
populistiska ledare i varlden som lovar oss enkla lsningar pa svara problem har fordubblats
sedan borjan pa 2000-talet (Lewis et al., 2019). Fragan om hur vi manniskor ska kunna
samarbeta och samexistera trots vara olikheter ar i dessa tider mer aktuell an nagonsin.

Ett satt att angripa dessa problem pa ar genom arbetet med att 6ka individers
psykologiska flexibilitet da avsaknaden av detta bland annat visat sig predicera generell
fordomsfullhet (Levin et al., 2016). Psykologisk flexibilitet &r ett begrepp som kommer fran
Acceptance and Commitment terapi (ACT), en terapimetod som har sitt ursprung i den
traditionella behaviorismen och som idag raknas till tredje vagens KBT. Psykologisk
flexibilitet definieras dar som sex processer vilka tillsammans hjélper ménniskor att anpassa
sig efter yttre omstandigheter och att hitta nya kreativa satt att agera pa. Modellen anvands for
att beskriva psykologisk halsa saval som ohélsa och dess anvandning ar inte begransad till en
klinisk kontext utan kan dven anpassas till olika former av fardighetstraning.

Nagot som gor ACT unikt i forhallande till andra terapimetoder &r bland annat de
filosofiska antaganden som arbetet utgar ifran saval som de mal man forséker uppna. Till
skillnad fran mer traditionell KBT sa forsoker man inom ACT inte att gora sig av med
smartsamma inre upplevelser utan arbetet gar istallet ut pa att odla de fardigheter som kravs
for att kunna leva ett meningsfullt liv trots smértan. Lidande ses darmed som en naturlig del
av den méanskliga tillvaron. Detta synsétt delar ACT med buddhismen och vi kan idag se en
koppling mellan buddhistiskt tankande och olika terapiformer fran tredje vagens KBT. Jon
Kabat-Zinns Mindfullnes Based Stress Reduction och Paul Gilberts Compassion Focused
Therapy (CFT) ar exempel pa tva terapimetoder som i viss utstrackning har integrerat
buddhistiska tekniker och forhallningssatt och anpassat dem till en sekulariserad terapeutisk
kontext (Kabat-Zinn, 2013; Gilbert, 2014). Enligt Steven Hayes (2002) ar ACT i sig inte &r
inspirerat av buddhistisk tdnkande men han medger sjalv att det trots detta finns manga

paralleller mellan de tva systemen.



| den har uppsatsen sa undersoker jag huruvida det ar maojligt att paverka psykologisk
inflexibilitet genom att administrera individualterapeutiska interventioner fran ACT i form av
en fyra veckor lang internetbaserad kurs. Dessutom undersoks det ifall en kurs i buddhistisk
meditation som administrerats pa samma vis har en inverkan pa psykologisk inflexibilitet.
Utover detta sa undersoker jag om kurserna har nagon inverkan pa férdomar, empati,
sjalvmedkansla samt medkansla till andra da tidigare forskning i olika utstrackning pavisat
samband mellan dessa utfallsméatt och psykologisk inflexibilitet. Aven om inte kurserna i sig
ar utformade for att explicit paverka vare sig empati, fordomsfullhet, sjalvmedkansla eller
medkansla till andra s& kan relationen mellan dessa utfallsmatt och psykologisk inflexibilitet
vara av betydelse vid utvecklingen av framtida interventioner som avser att paverka just detta.

Jag kommer forst att ge definitioner och forklaringar kring de aktuella konstrukt som
ingar i studien och darefter ge en redogorelse dver tidigare forskning som ar relevant i

forhallande till detta arbete.

Teori
Psykologisk Flexibilitet

Hayes, Strosahl och Wilson (2012) definierar psykologisk flexibilitet som en enhetlig
och sammanhangande modell som kan anvéndas for att beskriva saval psykologisk hélsa som
psykopatologi och som dessutom kan anvandas som underlag for psykologiska interventioner.
Enligt modellen ar smarta en naturlig del av den manskliga tillvaron, till skillnad fran lidande
som uppstar till f6ljd av verbala och kognitiva processer som begransar individens
handlingsmojligheter och som gor oss psykologisk inflexibla. Forsok att undvika inre obehag
och oférmaga att ge upp handlingsstrategier som inte fungerar leder till att individen
misslyckas med att anpassa sig till de aktuella omstéandigheter i livet vilket i sin tur leder till
olika typer av problembeteenden uppstar och vidmakthalls. Modellen bestar av de sex
grundprocesserna acceptans, defusion, jag-som-kontext, medveten narvaro, varderad riktning
och andamalsenligt handlande (Hayes et al., 2012).

Acceptans beskrivs som “det frivilliga antagandet av en avsiktligt 6ppen, mottaglig,
flexibel och icke-démande hallning gentemot ens egna upplevelser frén stund till stund”
(Hayes et al., 2012). Processen ses som ett alternativ till undvikandebeteende och innefattar
formagan att pa ett aktivt och medvetet sétt harbargera ens egna inre upplevelser utan att for
den sakens skull behdva andra pa innehallet i dem (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lilis,
2006). Defusion &r en process som beror hur individen relaterar till sina tankar. Till skillnad

fran andra typer av kognitiva interventioner sa ar malet med defusionstekniker inte att
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forandra vare sig forekomsten eller innehallet i en viss typ av tanke. Istallet lar sig individen
att betrakta sina tankar som sjalvstandiga objekt som vi inte har fullstdndig kontroll Gver och
som inte heller behover vara sanna och ageras pa. Vid arbete med processen Jag-som-kontext
lar sig individen har att skapa distans till det konceptualiserade sjalvet, det vill sdga den
verbalt konstruerade synen pa sig sjilv utifrdn jag &r” pastdenden vilka i manga fall betraktas
som en kalla till psykologisk inflexibilitet och lidande (Hayes et al., 2012). Individen trénas
dven i att pa ett okritiskt och icke-varderade satt betrakta situationer genom sjalvet-som-en-
pagaende-process vilket aven det bestar av verbalt konstruerade pastaenden som jag ar arg
eller jag ar hungrig. Till skillnad fran det konceptualiserade sjalvet ar sjalvet-som-en-
pagaende-process precis som namnet antyder i standig forandring och berdr vad som hander
har och nu. Utdver detta lar sig individen att betrakta sina upplevelser fran en central position
som kallas sjélvet-som-kontext eller det observerande sjalvet. Enligt ACT sa har detta sjalv
inget sprakligt innehall men uppstar till foljd av verbala relationer som jag och du, har och
dar, nu och da vilket binder samman individen 6ver tid varpa det aven bendmns vid namn som
det transcendentala eller spirituella sjélvet (Hayes et al., 2006). Medveten narvaro,
mindfulness eller kontakt med handlar om formagan att pa ett icke-domande vis rikta och
bibehalla uppmérksamheten mot vad som hander inom och utom en sjalv fran stund till stund.
Enligt ACT sa ar tid ett matt pa férandring, framtid och datid existerar enbart som sprakliga
konstruktioner och den enda tidpunkt som finns &r nuet. Att tappa kontakten med nuet innebar
alltsa att individen blivit ssmmansvetsad med sina tankar. Férmagan att vara mentalt
narvarande och pa ett flexibelt och avsiktligt satt valja vart uppmarksamheten ska riktas
beskrivs som en viktig forutsattning for arbetet med de andra grundprocesserna (Hayes et al.,
2012). Varderingar beskrivs som en vald riktning i livet vilket individen alltid kan orientera
sig mot oavsett vilken situation denne befinner sig i. Syftet med varderingar &r att ge
individen en meningsfull riktning i livet som ett alternativ till undvikande av obehag, verbalt
utvarderande och forvantningar fran omgivningen. Till skillnad fran mal s& menar man inom
ACT att varderingar aldrig kan uppnas eller bli fardiga en gang for alla (Hayes et al., 2006).
Vid arbetet med &ndamalsenligt handlande lar sig individen att bygga upp 6vergripande
beteendemonster utifran sina egna varderingar. Till detta hor att satta upp langsiktiga och
kortsiktiga mal, definiera var och nar vilka konkreta handlingar och delhandlingar ska
genomforas samt att lagga upp strategier for hanterande av olika typer av hinder och aterfall i
gamla beteendemaonster.

Psykologisk inflexibilitet i sin tur kan ses som en invertering av de grundprocesser
som ingar i psykologisk flexibilitet. Hayes et al. (2012) definierar psykologisk inflexibilitet
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enligt foljande: upplevelsemassigt undvikande (acceptans), kognitiv fusion (defusion),
fasthallande vid det konceptualicerade sjélvet (jag-som-kontext), oflexibel uppméarksamhet
(medveten ndrvaro), bristande kontakt med varden (varderingar), overksamhet eller
impulsivitet (andamalsenligt handlande) dar den motsvarande processen i psykologisk

flexibilitet &r satt inom parentes.

ACT och Buddhism

| artikeln Buddhism and Acceptance and Commitment Therapy diskuterar Hayes
(2002) parallellerna som han sjalv ser mellan ACT och Buddhism utifran fyra olika omraden.

For det forsta sa menar han att de bada systemen delar tanken om att lidandet &r en
oundviklighet i den manskliga tillvaron. Enligt buddhismen sa uppstar vart lidande till foljd
av vara begdr eller var motvilja vilka far oss att greppa efter eller stéta bort omstandigheter i
vara liv. Roten till detta sags ligga i en essentialistisk syn pa varlden dar tankar, kéanslor,
beteenden eller sjalvet upplevs som avskilda och oféranderliga (Hayes, 2002). Enligt ACT
uppstar lidande till foljd av det sprakliga tankandet och det natverk av dubbelriktade men
godtyckliga relationer som vi skapar med spraket och som later oss associera fritt och jamféra
olika situationer med varandra. Via detta kan vi till exempel nar som helst bli pAminda om en
smartsam handelse fran den férgangna som vacker samma kanslor av exempelvis radsla eller
sorg som da och vi kan dven forestélla oss och fa angest 6ver handelser som annu inte
intraffat och som vi sjélva kanske aldrig varit med om tidigare. Dessutom riskerar vi att med
spraket bedoma vissa kanslor och inre tillstand som daliga varpa vi forsoker undvika
kanslorna i sig vilket i sin tur forstarker var aversion gentemot det som véckte kanslan fran
forsta borjan. Enligt Hayes (2002) kan den buddhistiska synen pa lidande forstas via det
sprakliga relationella tankandet pa sa vis att vid alla tillstand av antingen begér eller motvilja
sa jamfor vi var nuvarande situation med andra forestallda situationer som vi hellre befunnit
oss i. Lidandet uppstar da individen via spraket skapar och faster sig vid en fiktiv situation
vilket i sin tur leder till upplevelsen av att nagot fattas har och nu.

Som en andra punkt namner Hayes (2002) likheterna mellan de bada systemens syn pa
mindfulness och acceptans. For att bli fri fran lidande sa menar man inom buddhismen att det
forsta steget ar acceptera lidandet som en realitet i livet. Nasta steg ar att se hur vart lidande
uppstar ur vara begar och fran detta foljer att for att kunna bli fria fran lidande sa maste vi ge
upp eller avséga oss begaren. Att gora detta innebar dock inte att man férsoker trycka undan
eller forsoker forandra deras frekvens eller innehall. Att slappa taget om begéaren innebér att

man bara later dem vara som de &r utan att vare sig ge efter eller kimpa emot dem, arbetet gar
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alltsa ut pa att forandra relationen till sjalva upplevelsen (Hayes, 2002). P4 ett liknande satt sa
forsoker man inom ACT att forandra relationen till problematiska tankar genom att arbeta
med sjéalva kontexten som de uppstar i. Istallet for att forsoka férandra innehallet i eller hur
ofta en viss tanke dyker upp sa gar arbetet ut pa att fa individen att sluta se sina tankar som
bokstavliga sanningar eller det som de refererar till. Hayes (2002) menar &ven att det finns
likheter mellan defusionsdvningarna i ACT som att betrakta tankar lidelsefritt, att undersoka
vilka andra kroppsliga och psykologiska reaktioner som uppstar i samband med dem eller att
bara notera att ’nu har jag denna tanken” och olika typer av buddhistiska mindfulness
meditationer som &ven de betonar defusion, acceptans och éppenhet gentemot upplevelser i
nuet. Exempel pa sadana 6vningar &r att betrakta kroppsférnimmelser i samband med att de
uppstar och forsvinner, anvandandet av negativa kanslotillstand som meditationsobjekt eller
Zenbuddhismens Koans vars syfte ar att frustrera och underminera det sprakets dominans
Over tdnkandet.

Som en tredje punkt tar Hayes (2002) upp de bada systemens betonande av att omsétta
det arbete som sker inom andra omraden i praktiken. Buddhismen beskrivs ibland som en
religion men ar samtidigt utan dogm. Kéarnan i buddhismen ar darfor inte vad man tror pa utan
hur man valjer att leva sitt liv vilket Hayes (2002) menar ligger helt i linje med hur man ser pa
saker inom ACT som i slutdndan &r en beteendeterapi. For att dra en parallell s& &r acceptans
och defusion &r inte mal i sig sjalva utan medel for att kunna leva ett meningsfullt och
vardesatt liv trots den smarta det kan fora med sig.

Slutligen tar Hayes (2002) upp fragan om sjalvet eller vilka vi egentligen &r. Inom
ACT sa forsoker man underminera det konceptualiserade sjalvet for att istallet utga ifran
sjalvet-som-en-pagaende-process vilket gar vél ihop med den buddhistiska synen kring icke-
sjalv, det vill sdga avsaknaden av ett avskilt och oféranderligt sjalv. Hayes (2002) beskriver
dock att han ar osaker pa om sjalvet-som-kontext, forstatt som utgangspunkten for alla vara
upplevelser eller som medvetandet i sig, & kompatibelt med det buddhistiska perspektivet.
Inom ACT sa fyller det observerande sjalvet en terapeutisk funktion genom att vara en stabil,
oforanderlig och obestridlig aspekt av oss sjalva som vi alltid bar med oss och kan utga ifran.
Inom buddhismen sa talar man inte om sjalvet-som-kontext pa samma vis som man gor inom
ACT men dess narvaro antyds anda som en typ av implicit bakgrund till allt vetande. Enligt
Hayes (2002) sa skulle orsaken till detta kunna vara att man dar forsoker undvika att

fortingliga och konceptualisera sjalvet-som-kontext.
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ACT traning
Da modellen bakom psykologisk flexibilitet anvands for att beskriva saval

psykopatologi som psykologiskt vélbefinnande &r arbetet med dess processer inte begransat
till en klinisk kontext. Nar interventionerna fran ACT anvands som en typ av
fardighetstréning talar man istéllet om Acceptance and Commitment Training och hur detta
tillampas kan variera beroende pa vad man énskar uppna med arbetet (Hayes et al., 2012).

ACT-tréaning kan dels utga ifran en typ av sjalvhjalpsformat sasom i boken Get Out Of
Your Mind And In To You Life (Hayes, 2005) vilken den storsta delen ACT kursen i detta
arbete grundar sig pa. Lasaren far dar pa ett pedagogiskt vis lara sig de teoretiska perspektiven
bakom ACT samt ta del av skriftliga och upplevelsebaserade 6vningar som sedan tillampas pa
problemsituationer fran det egna livet. ACT-traning kan aven anvandas for specifika andamal
som vid interventioner for att motverka fordomsfullhet och stigmatisering gentemot individer
i marginaliserade grupper samt for att motverka pa dessa individers sjalvstigmatisering
(Krafft, Ferell, Levin & Twoigh, 2018). Stereotyper och stigmatiserande tankar ses som
valdigt svara att paverka nar de val etablerats och enlighet med ACTs synsétt &r inte syftet
med dessa interventioner att forandra vare sig frekvensen eller innehallet tankarna. Syftet ar
istallet att paverka hur individer relaterar till och véljer att agera pa sina inre stigmatiserande
tankar och attityder. Trots det har det visat sig forekomsten av stigmatisering och
sjalvstigmatisering inom vissa grupper har minskat av interventioner (Krafft et al., 2018).

Fordomsfullhet

Fordomsfullhet ar ett mangfacetterat begrepp som innefattar saval kognitiva
bedémningar som kanslomassiga attityder gentemot andra baserat pa de kategorier vi placerar
dem i. | en strikt bemarkelse kan férdomar definieras som att i férvag gora antaganden om
individer som vi egentligen inte vet nadgonting om vilket gor sig tydligt i ordets bestandsdelar
for-dom”, pa engelska pre-judice. Sadan fordomsfullhet skulle kunna vara exempel pa
stereotypifiering dar medlemmar av samma grupp ses som likadana men enligt Jackson
(2011) innefattar fenomenet mycket mer an sa. Férdomsfullhet har en emotionell dimension
som i de obekvama kanslor som kan uppsta spontant i métet med de som upplevs som
annorlunda an en sjéalv. Da kanslorna inte har nagon uppenbar forklaring kan det leda till en
tolkning dar den kallan till obehaget upplevs ligga i den andra snarare &n i upplevarens egen
livshistoria (Jackson, 2011). Férdomar kan &dven handla om huruvida vissa grupper
uppratthaller eller utgor ett hot mot ens egna varderingar. Invandring skulle kunna upplevas

som nagot positivt saval som nagot negativt beroende pa ens installning till mangkultur kontra
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det egna samhallets traditionella levnadssatt. Pa samma vis skulle HBTQ+ rorelsen dels
kunna upplevas som forkampar for personlig frihet sdval som ett hot mot det traditionella
familjesystemet (Jackson, 2011). Enligt detta synséatt kan férdomar &ven uttryckas indirekt
genom en negativ installning till sociala program och interventioner vars syfte ar att skapa ett
mer jamlikt samhalle sdsom kvotering. Jackson (2011) menar att sddant motstand &r en
forlangning av de fordomar som finns gentemot de grupper programmen riktar sig till men
som i manga fall doljs bakom véarderingarbaserade argument om meritokrati eller att
insatserna i sig skulle vara ett uttryck for férdomar. | andra fall kan férdomar ses som de
rationaliseringar och efterhandskonstruktioner som forsoker forklara varfor ojamlikhet
uppstatt mellan olika samhallsgrupper. Detta i sin tur hanger ofta ihop med stereotyper som
att "méan ar mer tavlingsinriktade &n kvinnor” eller att judar &r flitiga men sluga till skillnad
fran afrikaner som &r aggressiva och oansvariga” (Jackson, 2011, s.17).

Klassisk och Modern Rasism. Rasistisk fordomsfullhet kan delas upp i klassisk
rasism, aven kallat gammeldags, 6ppen eller explicit rasism och modern rasism dven
bendmnd som symbolisk, aversiv, subtil eller dold rasism (Akrami, Ekehammar & Araya,
2000). Den klassiska rasismen kannetecknas av traditionellt rasistiska asikter som tron pa
“den vita rasens dverligsenhet”, starka negativa kanslor mot etniska minoriteter och motstand
mot jamlikhet mellan olika grupper i samhallet. Till detta hor &ven idéer om den dverlagsna
gruppens rétt att exkludera alternativt dominera minoriteter. Denna typ av rasism uttrycks ofta
direkt och Gppet. Till skillnad fran detta innefattar ofta den moderna rasismen ofta ett stod for
att olika grupper ska erbjudas samma mojligheter att ta sig fram i samhallet men motsétter sig
samtidigt att utfallet maste vara jamlikt. Till detta hor stereotypifiering, foresprakande for den
egna kulturens traditionella vérderingar och ett fornekande av att diskriminering fortfarande
forekommer eller &r ett problem i samhallet. Denna typ av rasism innefattar aven latt till
medelstor negativ emotionell reaktivitet gentemot minoritetsgrupper (Whitley & Kite, 2016).

Enligt Akrami et al. (2000) & manga forskare 6verens om att den traditionella
rasismen med dess explicita uttryck har avtagit sedan andra véarldskriget. | dagens samhélle
rader andra normer som fordomer rasism, lagar som diskrimineringslagen och lagen om hets
mot folkgrupp har inforts och det ses som socialt dnskvart att framstélla sig som politiskt
korrekt och fordomsfri. Trots detta sa forekommer fortfarande olika typer av diskriminering
som kan harledas till rasistisk fordomsfullhet baserat pa etnicitet och eller religiosa grunder. |
en rapport fran Oxford Reasearch (2014) pa uppdrag av diskrimineringsombudsmannen
framgick det att i Sverige forekommer diskriminering av muslimer inom alla

samhéallsomraden som undersokts sasom arbetsmarknad, utbildning och bostadsmarknad. Tva
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av de tydligaste komponenterna i islamofobin &r forestaliningen om muslimer som ett
sékerhetshot samt ett hot mot vasterlandska varderingar. Installningen till denna grupp ar
praglad av ett tydligt ’vi och dom tédnkande” dar islam betraktas som en onyanserad religion
och muslimer ses som en homogen grupp som antas béara sarskilda asikter och varderingar.
Det har dven visat sig att vid arbetsintervjuer med svenska rekryterare och svenska
arbetssokande sa tenderar fragorna som stalls att handla om huruvida den sokande har ratt
kvalifikationer for jobbet, vilket skiljer sig fran intervjuer med icke-svenskar dar fokus istéllet
hamnar pa huruvida de integrerat svenska varderingar och hur vl de passar in i arbetsgrupper
(Wolgast, 2017).

Vid utformningen av The classical and modern racism scale framgick det att klassik
fordomsfullhet och modern férdomsfullhet ar tva separata men korrelerande faktorer (Akrami
et al., 2000). Vidare sa uppmattes signifikanta skillnader mellan skattningar gjorda av
svenskar och invandrare pa den del av skalan som matte modern férdomsfullhet vilket inte var
fallet nar det kom till klassik fordomsfullhet. Enligt Akrami et al. (2000) kan det bero pa att
fragor kopplade till klassisk rasism &r for explicita och direkta for att kunna utgora relevanta
skattningar i dagens samhéllskontext. | detta arbete kommer vi darfor endast att utga ifran
modern rasism eftersom denna typ av rasism &r vanligare i dagens samhalle och for att normer
kring social énskvardhet gor den klassiska rasismen svarare att mata via

sjalvskattningsformular.

Empati

Empati kan definieras som den reaktion som uppstar da en person varseblir en annan
persons upplevelse (Davis, 1983). Denna uppsats utgar ifran en multidimensionell definition
av empati som ar framtagen av Davis (1980) och som inkluderar savél kognitiva som
emotionella faktorer fordelade pa fyra subskalor. Till de kognitiva hor fantasi som beror
individens tendens att identifiera sig med fiktiva karaktarers och leva sig in i deras tankar,
kénslor och avsikter samt perspektivtagande som berdr individens bendgenhet att spontant
anta andras perspektiv. Enligt Davis (1983) ar perspektivtagande relaterat till battre socialt
fungerande och interpersonella relationer samt hogre sjalvkénsla. Detta samband géllde inte
for fantasi vilket daremot var relaterat till hogre verbal intelligens samt tendenser till hogre
ké&nslomassig reaktivitet och kanslighet till andra. De emotionella subskalorna ar empatisk
omsorg som handlar om ifall individen reagerar med varme, medkénsla och omsorg nar andra
upplever svarigheter samt personligt obehag, det vill saga huruvida individen sjalv upplever
angest och obehag da andra har det svart (Davis, 1980). Empatisk omsorg var relaterat till
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hogre oro, blyghet, kdnsloméssighet och osjéalviskhet men lagre grader av egoism (Davis,
1983). Vidare sa var personligt obehag relaterat till lagre sjalvkansla, samre interpersonellt
fungerande och hogra grader av sarbarhet, osakerhet och radsla.

Medkénsla

Pa en 6vergripande niva kan medkéansla definieras som en kanslighet infor ens eget
och andras lidande tillsammans med en 6nskan om att lindra eller forhindra att detta lidande
uppstar (Gilbert et al., 2017). Enligt teorierna bakom Compassion Focused Therapy (CFT) &r
medkansla, precis som s& manga andra sociala egenskaper, en typ av motivationstillstand som
har formats av evolutionara processer. Vidare sa menar Gilbert et al. (2017) att alla
motivationstillstand innehaller tva dimensioner: kanslighet for sarskilda stimulus som séatter
igang olika reaktioner inom organismen samt en beteenderepertoar for att i praktiken kunna
rora oss mot de mal som vi motiveras till. Fran detta foljer uppdelningen av medkansla i
dimensionerna compassionate engagement och compassionate action. Gilbert et al. (2017)
menar detta ligger helt i linje med det buddhistiska perspektivet dar man ser medkansla som
bade en sympatisk medvetenhet och som de handlingar som den vilja att hjalpa detta leder till.
Compassionate engagement bestar av sex kompetenser och handlar om formagan att
uppmarksamma lidande. Till dessa réknas motivationen att ndrma sig lidande, finkénslig
uppmarksamhet, att bli kdnslomassigt berord (sympati), formagan att tolerera obehag,
formagan att reflektera utifran perspektivtagandeformaga och kognitiv empati samt icke-
démande. Compassionate action bestar av fyra kompetenser som handlar om tillforskaffandet
av den vishet och de fardigheter som kravs for att hantera och forebygga lidande. Till dessa
hor att rikta uppmarksamheten mot rétt sak, att tdnka, reflektera och resonera kring potentiella
scenarion och hur dessa skulle kunna hanteras, det praktiska handlandet samt de kénslor och
emotioner som guidar och hjalper oss i vart handlande (Gilbert et al., 2017).

Inom buddhismen skiljer man pa de narbeslaktade begreppen metta, karuna, mudita
och upekha. Metta som betyder kérleksfull v&nlighet &r en 6nskan om att alla varelser ska
ké&nna lycka och vélbefinnande. Karuna betyder medkansla och innebédr en 6nskan om att alla
varelser ska vara fria fran lidande vilket uttrycks genom etik, talamod och generdst handlande.
Mudita beskrivs som sympatisk gladje och naturlig gladje 6ver ens eget eller andras
vélbefinnande och framgang. Upekha innebér en typ av jamnmod och kansla av samhorighet
med alla levande varelser utifran forstaelsen att vi delar samma 6nskan om att kanna gladije
och undvika lidande. Till det senare hor &ven att inte favorisera eller exkludera séarskilda
individen fran ens goda avsikter (Ingram, 2018; Gilbert, 2009). Dessa egenskaper kan i
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sammanhanget ses som dygder eller positiva egenskaper som i buddhistiska traditioner 6vas
upp genom reflektion och meditationsévningar.

Medkaénsla till andra. Inom CFT talar man om medkénslans tre floden, det vill sdga
de tre riktningar som medkansla kan réra sig i forhallande till en specifik individ. Medkansla
kan dels riktas mot andra, tas emot fran andra samt riktas mot den egna personen. Vid
utformningen av de skattningsskalor som avser méta dessa tre floden sa framgick det att det
finns en medelstor men signifikant korrelation mellan flodena men att de samtidigt utgor tre
separata processer vars narvaro varierar och skiljer sig at inom varje individ (Gilbert et al.,
2017). Dessutom visade det sig att inom varje flode sa finns dar en stark korrelation mellan
engagement och action men att de samtidigt utgor separata faktorer varpa medkéanslas olika
riktningar kan underscékas som helhet saval som pa subskaleniva.

En annan konceptualisering av medkansla till andra ges av Strauss et al. (2016) dar det
beskrivs som en syntes av hur begreppet definierats i sju olika psykologiska teorier samt inom
buddhismen. Enligt Strauss et al. (2016) har medkansla fem olika bestandsdelar som i olika
grad finns representerade i de atta teorierna. | den nya konceptualiseringen ingar féljande:
Recognizing suffering, att se eller bli medveten om andras lidande. Understanding the
universality of suffeirng, att se lidande som néagot vi alla delar. Emotional resonance, sympati,
empati och omsorg gentemot den som lider. Tolerating uncomfortable feelings, att inte sjalv
bli 6vervaldigad av andras lidande samt Motivation to act/acting to alleviate suffering som att
i tanke eller handling agera enligt en 6nskan om att befria andra fran deras lidande. Enligt
Strauss et al. (2016) finns det idag inte nagon enskild teori som explicit som fangar alla deras
fem dimensioner av medkansla. Det finns inte heller nagot validerat matinstrument som
fangar samtliga dimensioner sa i nuldget ar det oklart huruvida de utgor statistiskt separata
faktorer. Avsaknaden av en enhetlig definition med validerade métinstrument ses av Strauss et
al. (2016) som stor begrénsning for forskningen kring medkénsla till andra och for
utformandet av interventioner som avser paverka detta.

Sjalvmedkansla. Sjalvmedkansla ar ett begrepp som sedan lange funnits med i
buddhistiska tankesystem men som pa senare tid funnit sin vég in i den vasterlandska
psykologin (Neff, 2003a). Detta arbete utgar ifran Neffs (2003a) definition av begreppet som
en emotionell positiv attityd mot den egna personen som bor skydda mot de negativa
konsekvenserna av sjélvkritik, isolation och dltande. Sjalvmedkéansla innebér att vara 6ppen
infor och att bli kdnslomassigt berdrd av det egna lidandet utan att foérsoka undvika eller
skarma av sig fran det. Till detta foljer att kultivera en 6nskan om att med vénlighet lindra det

egna lidandet samt att pa ett icke-démande vis forsoka forsta ens egen smarta och
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tillkortakommanden som en del av vad det innebér att vara manniska. Sjalvmedkénsla kan
enligt Neff (2003a) delas in i tre olika aspekter, Self-Kindness, Common Humanity och
Mindfulness. Self-kindness som handlar om att méta sig sjalv med dmhet, vénlighet och
forstaelse vid smartsamma tillstand eller misslyckanden istéllet for att istallet for att kritisera
sig sjalv eller forsoka ignorera det som kanns jobbigt. Common humanity gar ut pa att se ens
svarigheter som en naturlig del av vad det innebér att vara manniska, som nagot som vi alla
delar. Vid motgangar ar det vanligt att det kanns som om vi vore den enda som lider eller gor
misstag och vi riskerar darfor att kdnna oss isolerade och ensamma vilket man med common
humanity forséker motverka. Mindfulness i den hér kontexten handlar om att med klarhet och
pa ett Oppet, balanserat och icke-domande satt betrakta negativa tankar och kanslotillstand
utan att for den sakens skull vare sig trycka undan eller éverdriva dem. Till detta hér att inte
overidentifiera sig med tankarna och kanslorna for att inte dras med i negativa
reaktionsmonster.

Neff (2003a) menar att sjalvmedkansla har vissa likheter med andra psykologiska
konstrukt. Till exempel sa menar hon begreppet har likheter sjalvfortroende pa sa vis att bada
ar en typ av positiv kansla riktad mot den egna personen som kan motivera konstruktivt
beteende och skydda mot den typen av sjalvkritik som kannetecknar depression och
angesttillstand. Sjalvmedkansla har i det sammanhanget en fordel pa sa vis att det inte &r
baserat pa utvarderingar av den egna personen och inte heller bygger pa att jamféra sig med
andra vilket hon menar &r en av nackdelarna kring hur man tidigare arbetat i interventioner for
att paverka individers sjalvkansla. Neff (2003a) drar aven en parallell mellan begreppet och
olika aspekter av den humanistiska psykologin, exempelvis i behovet av att bli medveten om
och acceptera ens smarta och misslyckanden for att kunna véxa som manniska. Dessutom sa
finns det en likhet till den ovillkorliga positiva aktning och acceptans som terapeuterna dar
riktar mot klienterna och som de &ven ska lara sig anamma gentemot sig sjalva. Den
humanistiska psykologin har emellertid blivit kritiserad av somliga for att vara for
individualistisk i sitt fokus pa autonomi och sjalvforverkligande. Till skillnad fran detta sa kan
sjalvmedkansla genom att basera sig pa common humanity a ena hand kan hjalpa individen att
odla en accepterande attityd mot sig sjalv men samtidigt uppmuntra till k&nslor av

samhorighet och ansvar for andra (Neff 2003a).

Tidigare forskning
Acceptance and commitment training. French, Golijani-Moghaddam och Shrdder
(2017) undersokte i en systematisk review och meta-analys det empiriska stodet for
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Acceptance and Commitment training utifran ett sjalvhjalpsformat. Till inklusionskriterierna
horde att studierna som inkluderades skulle vara peer-reviewed artiklar som beskrev
randomized controll trials dar samtliga sex grundprocesser inom ACT ingick. 13 studier med
sammanlagt 2580 deltagare uppfyllde dessa krav. Samtliga studier hade psykologisk
flexibilitet som ett utfallsmatt och i 10 studier undersoktes dven paverkan pa depression och
&ngest. Atta av studierna var sjalvadministrerade pa sé vis att deltagarna inte hade négon
kontakt med terapeuterna efter bedémningsfasen. Fem av studierna var sa gavs deltagarna viss
guidning och instruktioner kring hur verktygen skulle anvéndas. Interventionerna var antingen
baserade pa bocker eller datorbaserade via medier som hemsidor, smartphone appar, DVD
eller onlinebdcker. De inkluderade artiklarna redovisade for bortfall och i genomsnitt
fullfoljde 75,4% av interventionsgruppernas och 83,2% av kontrollgruppernas deltagare
studierna. Kurserna baserade pa digital media samt de dar viss guidning gavs hade nagot lagre
bortfall. Resultaten visade att interventionerna hade sma men signifikanta effektstorlekar pa
angest och depressivitet. Forandringar av den storleken beskrivs som sa pass sma att de inte
nddvandigtvis behover upplevas som meningsfulla av de berdrda deltagarna. Samtidigt
framhaver French et al. (2017) att resultaten inte var helt ovantade da man inom ACT
forsoker hjalpa individer att leva meningsfulla liv trots sina symptom snarare an att lindra
dem. Andra utfallsmatt som cigarettkonsumption eller upplevd livskvalitet som fanns med i
enskilda studier togs inte med i meta-analysen. For psykologisk flexibilitet uppmattes sma
men signifikanta effektstorlekar som skulle kunna vara meningsfulla for de enskilda
deltagarna. Inga signifikanta skillnader kunde uppmatas mellan bok och datorbaserade
interventioner men i de betingelser dar deltagarna fick viss guiding av terapeuter under
studiernas gang uppmattes béttre resultat.

Buddhistisk meditation. | samband med utformningen av the Self Compassion Scale
testades Neff (2003b) dess begreppsvaliditet genom att jamfora buddhister och icke-
buddhisters skattningar pa skalan. Tanken bakom detta var att da sjalvmedkansla var ett
begrepp som hamtats fran buddhistisk psykologi sa bor dven buddisters sjalvmedkansla vara
hogre an icke-buddhisters. Den buddhistiska gruppen bestod av 43 stycken Vipassana
meditatorer som hade mellan 1 och 40 ars erfarenhet. Vipassana beskrivs har som en
meditationstyp dér utdvaren med tranar sig i mindfulness, medkansla mot en sjalv och andra
samt insikt om relationen av 6msesidigt beroende som finns mellan alla levande varelser. Som
kontrollgrupp anvandes skattningarna fran 232 universitets studenter som samlats in vid en
annan studie. Resultaten visade att buddhistgruppen hade signifikant hogre varden pa saval
hela Self Compassion Scale som var och en av dess sex subskalor. Dessutom fanns det inom
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den buddhistiska gruppen en signifikant positiv korrelation mellan antal ar som utdvare och
grad av sjdlvmedkansla.

Psykologisk flexibilitet och stigma. | sin meta-analytiska review artikel
sammanstallde Krafft et al. (2018) dels studier som undersokt kopplingen mellan psykologisk
flexibilitet/inflexibilitet och stigma (n=16) samt resultaten fran studier dar ACT baserade
interventioner anvands for att motarbeta stigma (n=15). | den forsta delen av arbetet
inkluderades enbart artiklar som var peer rewieved, inneh6ll nya empiriska data, skattningar
av psykologisk inflexibilitet (bade generell och i forhallande till stigma), skattningar av
stigma (bade sjéalvstigma och stigmatisering av andra) samt korrelationer mellan psykologisk
inflexibilitet och stigma. Undersokningen tittade pa flera omraden av potentiellt
stigmatiserande som missbruk, dvervikt, psykisk sjukdom, sexuell l&ggning med mera.
Resultaten visade att utifran en sammanstallning av resultaten fran alla 16 artiklar som
inkluderats sa fanns dar en signifikant korrelation mellan psykologisk inflexibilitet och stigma
med en medelstor till stor effektstorlek. Sambandet skiljde sig dock at géllande vilken typ av
stigma det handlade om. I bada fall var sambandet signifikant men for psykologisk
inflexibilitet och sjalvstigmatisering var effektstorleken stor och for stigmatisering av andra
var effektstorleken liten. (Krafft et al., 2018). | den andra delen av studien undersoktes
artiklar vilka beskrev olika typer av interventioner for att paverka psykologisk flexibilitet och
stigma. Studierna analyserades utifran antal deltagare, design, interventionstyp (t.ex.
workshop, grupp eller individualterapi) samt dos (antal eller langd pa sessioner) och pa grund
av variation géllande dessa faktorer raknades inte nagon dvergripande effektstorlek ut.
Femton studier inkluderades varav sex fokuserade i huvudsak pa sjalvstigmatisering och sju
pa stigmatisering av andra. Resultaten visade att i 13 av studierna uppmattes forbattringar
inom minst ett av de primara utfallsomradena och att de tva 6vriga studierna visade lovande
resultat med saknade tillracklig power for statistisk testning. Utover detta sa framgick det att
ACT var ofta likvardigt med andra interventionstyper och i de fall dar det fanns en skillnad sa
var det till ACTs fordel (Krafft et al., 2018). | studierna fanns dven stod for att psykologisk
flexiblitet utgor en mediator i forhallande mellan interventionerna och deras inverkan pa
stigma. Endast en studie tittade pa potentiella moderatorer men dar framgick det att ACT
interventionen minskade pa stigma oavsett grundnivan av psykologisk flexibilitet medan
jamforelsegruppen “education” enbart hade en inverkan hos deltagare med hoga virden pa
psykologisk flexbilitet fran borjan.

Psykologisk flexibilitet och medkénsla, empati, fordomsfullhet. Empati och
psykologisk flexibilitet har i vissa fall visat sig hdnga ihop. | en studie av Levin, et al., (2016)
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sd uppmattes en negativ korrelation mellan subskalan av Acceptance and Action
Questionnaire - Stigma (AAQ-S) som beror psykologisk inflexibilitet gallande
stigmatiserande tankar och subskalorna empatisk omsorg och perspektivtagning fran Davis
(1980) empatiskattningsformulér. For AAQ-S subskala som berdr psykologisk flexibilitet var
forhallandet det omvanda. For generell psykologisk inflexibilitet matt med Acceptance and
Action Questionnaire — 11 (AAQ-11) fann man enbart ett signifikant samband med
perspektivtagande. | studien undersoktes dock inte sambandet mellan psykologisk flexibilitet
och subskalorna fantasi respektive personligt obehag. Gallande férdomsfullhet fann man att
empatisk omsorg och perspektivtagande var signifikanta prediktorer for generaliserad
fordomsfullhet. Vidare sa fann man att bade subskalorna psykologisk flexibilitet och
inflexibilitet fran skattningsformularet AAQ-S som ar utformat specifikt for stigmatiserande
tankar var signifikanta prediktorer fér generaliserad fordomsfullhet medans AAQ-11 som
mater generell psykologisk inflexibilitet enbart visade pa trender mot signifikans.

Det finns till min kannedom inga publicerade peer reviewed studier som undersoker
forhallandet mellan psykologisk flexibilitet samt olika former av medkéansla. Daremot sa har
sambandet undersokts i en studentuppsats vid Lunds universitet av Flennmark och Nestorson
(2019) dar en del av arbetet gick ut pa att undersoka huruvida traning i medkansla leder till
Okad psykologisk flexibilitet. I den studien uppméttes en signifikant medelstor korrelation
mellan medkénsla matt med en tidigare version av Compassion to others (CTO) till andra
samt psykologisk flexibilitet matt med AAQ-S som maéter psykologisk flexibilitet i
forhallande till stigmatiserande tankar. Inga signifikanta resultat uppmaéttes dock gallande
interventionernas inverkan pa psykologisk flexibilitet.

Trots de teoretiska parallellerna mellan ACT och buddhism sa finns det enligt min
kannedom inga publicerade peer reviewed studier som jamfor interventioner baserade pa
dessa tva metoder. Inte heller finns det nagra studier som undersokt om interventioner
baserade pa buddhistisk meditation har ndgon inverkan pa psykologisk flexibilitet. Darmed
kvarstar fragan om hur pass val de teoretiska parallellerna mellan ACT och Buddhism haller i
praktiken vilket detta arbete bland annat avser undersoka. Tanken &r att studier som denna
skulle kunna 6ka var forstaelse av psykologisk flexibilitet genom att jamfora ACT med andra
typer av interventioner eventuellt har en inverkan pa psykologisk flexibilitet men som utgar
ifran andra forklaringsmodeller. UtGver detta sa finns det inom buddhism och andra liknande
traditioner en stor mangd tekniker och forhallningssatt med en lang historia av anvandning
men utan evidens for att de skulle kunna leda till de resultat som de havdar. Att utvéardera
deras effekter i en vetenskaplig kontext ar darfor nédvéandigt for att med sakerhet kunna dra
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slutsatser kring huruvida de ar anvandbara och i sa fall pa vilket satt. Som vi har sett har
traditionella koncept som mindfulness och compassion kunnat anpassas och integreras i den
moderna psykologin och det ar sannolikt att det skulle kunna finnas mycket mer att hamta i de
gamla traditionerna forutsatt att vi ar villiga att utforska dem.

| detta arbete undersoks daven relationerna mellan psykologisk flexibilitet, empati,
medké&nsla till andra, sjalvmedkansla och modern rasistisk fordomsfullhet. Kurserna och deras
interventioner ar endast utformade for att paverka psykologisk flexibilitet dar det for ACT
gruppen sker explicit och for meditationsgruppen implicit genom buddhistisk terminologi. Da
kurserna inte gar in pa amnen kopplade till de andra utfallsmatten ar det av intresse att se om
dven de paverkas av interventionerna da det skulle kunna éka var forstaelse kring deras
relation till psykologisk flexibilitet. Som vi redan sett har tidigare forskning tittat pa en del av
dessa samband men vad som sarskiljer detta arbete fran studierna i exempelvis Krafft et als.
(2018) review artikel &r att dar var interventionerna anpassade specifikt for att angripa olika
stigma vilket inte ar fallet har.

Av sarskilt intresse ar utfallet pa modern fordomsfullhet da denna typ av rasism ses
som ett mer utbrett problem an den klassiska rasismen i dagens samhalle. Da efterfragan pa
interventioner som riktar sig mot modern fordomsfullhet &r stor sa &r omradet val vart att
utforska. Till detta hor fragan om under vilka férhallanden sambandet mellan férdomsfullhet
och psykologisk inflexibilitet gor sig till kdnna. Som vi kunde se i Levin et als. (2016) artikel
predicerade AAQ-S generaliserad fordomsfullhet men utifran min kannedom sa finns det inga
studier som har undersokt ett eventuellt samband mellan ett “renodlat” matt pa psykologisk
inflexibilitet och modern fordomsfullhet i en svensk kontext utifran skattningsskalorna SAAQ
och the Swedish Modern Racial Prejudice Scale. Interventioner som indirekt paverkar modern
fordomsfullhet utan att for den sakens skull tala explicit om &mnet skulle kunna vara
anvandbara for att na ut till individer som annars inte ar mottagliga for den typen av arbete.
Till detta hor dven att undersdka huruvida internetbaserade kurser lampar sig for dessa typer
av interventioner.

Syfte

Syftet med studien ar att undersdka om det gar att paverka psykologisk inflexibilitet
genom tva interventionstyper: ACT (som ar direkt avsett att 6ka psykologisk flexibilitet) samt
Buddhistisk meditation (som har stora likheter med ACT men ingen uttalad koppling till
begreppet psykologisk flexibilitet). Arbetet avser dven att undersoka om dessa tva

interventionstyper har en inverkan pa empati, medkéansla till andra, sjalvmedkansla samt
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modern rasistisk fordomsfullhet. Arbetet avser dven att underséka hur de fem utfallsmatt som
ingar i studien forhaller sig till varandra.
Hypoteser

1. Det finns ett negativt samband mellan psykologisk inflexibilitet och empati,
medkansla till andra samt sjalvmedkansla. Det finns ett positivt samband
mellan psykologisk inflexibilitet och modern fordomsfullhet.

2. Interventioner baserade pa ACT leder till en signifikant sankning av
psykologisk inflexibilitet dver tid.

3. Interventioner baserade pa buddhistisk meditation leder till en signifikant
sénkning av psykologisk inflexibilitet over tid.

4. Interventioner baserade pa ACT leder till en signifikant sénkning av férdomar
och en 6kning av empati, medkansla till andra och sjalvmedkansia.

5. Interventioner baserade pa buddhistisk meditation leder till en signifikant
sénkning av férdomar och en 6kning av empati, medkénsla till andra och
sjdlvmedkansla

Till detta hor en explorativ fragestallning om huruvida interventioner baserade pa
ACT respektive buddhistisk meditation skiljer sig at gallande inverkan pa psykologisk
inflexibilitet, empati, medkénsla till andra, sjalvmedkénsla samt modern rasism.

Metod

Deltagare

Sammanlagt sa rekryterades 86 personer till studien och av dessa sa deltog 52 i
samtliga steg av studien. Pa grund av kursernas omfattning sa fick deltagarna sjélva valja
vilken grupp de skulle tillh6ra varpa ingen randomisering genomfordes. Bland deltagarna var
det 24 som identifierade sig som mén, 62 som identifierade sig som kvinnor och ingen som
identifierade sig som ovrigt eller avstod fran att svara. Medelaldern for det totala samplet var
32,57 ar med en yngsta deltagare pa 18 ar och den &ldsta pa 62 ar. Av dessa var det 44 som
studerade, 38 stycken som arbetade, 1 som var arbetssékande eller foréldraledig, 1 som var
sjukskriven samt 2 som svarade “annat”. Av studenterna var det 33 som studerade psykologi
eller pa psykologprogrammet och 3 som laste till socionom. Pa en femgradig skala fran 1)
valdigt lite till 5) véldigt mycket bedomde sa deltagarna sina kunskaper om
ACT/mindfullness i jamforelse med andra som; 1(N=10), 2(N=22), 3(N=31), 4(N=21),
5(N=2), M=2,80, SD=1,015. Fo6r buddhism/meditation skattas kunskaperna som 1(N=15),
2(N=25), 3(N=31), 4(N=14), 5(N=1) M=2,55, SD=1,00.
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52 deltagare inkluderades i den slutgiltiga analysen. De demografiska egenskaperna
for det slutgiltiga ACT samplet (N=23) var: medelalder 33,22 ar, 20 kvinnor och 3 man. 12
studerade, 9 arbetade, 1 var sjukskriven och 1 svarade annat. Av dessa studerade 11 psykologi
eller pa psykologprogrammet. Vid formatningen skattade ACT gruppen sina relativa
kunskaper om ACT/mindfulness som M=3,09, SD=0,79 och sina kunskaper om
buddhism/meditation som M=2,43, SD=1,23.

De demografiska egenskaperna for det slutgiltiga buddhist samplet (N=29) var
medelalder 33,90 ar, 22 kvinnor och 7 man. 16 studerade, 11 arbetade, 1 var
foraldraledig/arbetssokande och 1 svarade annat. Av dessa studerade 12 psykologi eller pa
psykologprogrammet. Vid formatningen skattade den buddhistiska meditationsgruppen sina
relativa kunskaper om ACT/mindfulness som M=2,97 SD=1,09 och sina kunskaper om
buddhism/meditation som M=2,52 SD=0,87.

Deltagarna rekryterades via affischer pa allméanna platser(N=3), e-mailutskick till
universitet och folkhdgskolor (N=25), via delade inlagg pa facebook (N=44), personlig
kommunikation (N=8) samt ospecificerat (N=6). Till inklusionskriterierna horde att
deltagarna skulle vara 6ver 18 ar gamla, ha tillrackligt goda svenska kunskaper for att kunna
tillgodogora sig kursen, ej ha last mer &n fem terminer psykologi och eller kurser om
ACT/mindfulness, ej ha for omfattande erfarenhet av meditation (bedémdes via personlig
kommunikation) samt avsta ifran annan typ av meditationsutdvande under kursernas gang.
Utover detta s& ombads deltagarna att endast anmala sig till studien om de vid
rekryteringstillfallet hade for avsikt att fullfolja kursen. De deltagare som fyllde i

eftermatningen fick som tack en biobiljett samt tillgang till bada kursernas material.

Instrument.

Métningar gjordes genom att deltagarna fyllde i sjalvskattningsformular fore och efter
kurserna. De formuldr som anvandes var: Swedish Acceptance and Action Questionaire
(SAAQ) som mater psykologisk inflexibilitet (Lundgren & Parling, 2017); Interpersonal
Reactivity Index (IRI) dversatt till svenska som mater empati (Davis, 1983); medkansla for
andra (CTO) (Wolgast, Wolgast & Hoff, 2020), Self-Compassion Scale-Short Form (SCS-
SF), som maéter sjdlvmedkansla (Raes, Pommier, Neff & Van Gucht, 2011) samt Modern
Racial Prejudice Scale anpassad for skandinaviska forhallanden som méater modern rasistisk
fordomsfullhet (Akrami, et al. 2000).

Swedish Acceptance and Action Questionaire (SAAQ). Swedish Acceptance and
Action Questionaire &r ett sjalvskattningsformuldr baserat pa Acceptance and Action
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Questionare-11 och anvénds for att mata psykologisk inflexibilitet (Lundgren & Parling,
2017). | formuléret finns sex pastaenden dar den tillfragade ombeds skatta i vilken
utstrackning de &r sanna for henom pé en sjugradig likertskala fran “aldrig sant” till "alltid
sant”. Formularet dr utformat s en hog podng indikerar hog psykologisk inflexibilitet.
Lundgren och Parling (2017) utgar ifran Hayes., et al (2006) definition av psykologisk
flexibilitet och beskriver det som “the ability to fully contact the present moment and the
thoughts and feelings it contains without needless defense, and, depending upon what the
situation affords, persisting in or changing behavior in the pursuit of values and goals”.
Omvant sa beskriver de psykologisk inflexibilitet som i stort sett synonymt med
upplevelsemassigt undvikande, det vill sdga ovillighet att vara i kontakt med aversiva
situationer samt de tankar, k&nslor och inre upplever som ar kopplade till dessa.

Vid omvandlingen av AAQ-II till SAAQ testades olika versioner av formuléren pa
sammanlagt 529 deltagare fordelat pa tre olika samples (n1=147, n2=154, n3=228) | det forsta
steget undersoktes tre olika versioner av AAQ-I1 med sex, sju och tio fragor. Den sex fragor
langa versionen foredrogs och testades i steg tva som SAAQ. Den interna reliabiliteten for
SAAQ uppmaéttes till a (Cronbachs Alfa) = 0.85. SAAQ korrelerade dven signifikant med
Avoidance and Fusion Questionaire (AFQ) (positiv korrelation), Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS-dep, HADS-anx)(positiva korrelationer), White Bear Supression
Inventory (WBSI) for undantryckning av tankar (positiv korrelation), Five Facets of
Mindfulness Questionnaire Non judge & Non React ( FFMQ-NJ, FFMQ-NR)(negativa
korrelationer), General Health Questionaire (GHQ-12)(positiv korrelation) samt Satisfaction
With Life Scale (negativ korrelation). | steg tre undersoktes test-retest reliabiliteten som
uppmattes till r=0.8, p<0.001 (Lundgren & Parling, 2017). | denna studie anvands SAAQ som
matt pa psykologisk inflexiblitet och hade en intern reliabilitet pa a (Cronbachs Alfa)=0,88
(N=86).

Interpersonal Reactivity Index (IRI). Interpersonality Reactivity Index ar ett
sjalvskattningsformular som ar utformat for att mata empati och ar utformat for att bade fanga
upp de kognitiva savéal som de emotionella dimensionerna av begreppet (Davis, 1983).
Formularet har 28 fragor och svar ges pa en femgradig likertskala med svarsalternativ fran
”Stdmmer inte alls” till ”stimmer precis”. Formuléret i sig dr uppdelat i fyra subskalor med
sju fragor vardera. Dessa skalor &r: perspektivtagande (PT), fantasi (FS), empatisk omsorg
(EO) och personligt obehag (PO). PT mater en individens bendgenhet att spontant anta andras
perspektiv. FS ger ett matt pa individens tendens att i filmer, bocker och pjaser leva sig in i
fiktiva karaktarers tankar, kanslor och avsikter. EO skattar hur individen reagerar pa andras
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olycka utifran kanslor riktade mot andra sdsom sympati och omsorg. Aven PO mater
individens reaktion pa andras svarigheter men handlar istallet om hur det paverkar det egna
maendet i form av kéanslor som oro och angest (Davis, 1983).

Den interna reliabiliteten for subskalorna uppmattes vid utprévningen till a=.71-.77
med en test-retest reliabilitet pa 0=0.61-0.71. Den interna reliabiliteten for IRI uppmattes i
detta arbete till 0=0,81 (N=86).

Medkaénsla till andra (CTO). For att mata medkénsla till andra anvandes
sjalvskattningsskalan Compassion to others (CTO) som utformats av forskargruppen Wolgast,
Wolgast och Hoff (2020). Utformningen av skalan grundar sig i huvudsak pa hur man
definierat medkansla i tva olika artiklar dér den forsta ar 6versiktsartikeln av Strauss et al.
(2017) med dess fem komponenter av medkénsla: att medvetandegora lidande, att se det som
nagot manskligt, att sjalv fa ett kanslomassigt gensvar, att kunna sta ut med andra lidande
samt avsikt att hjalpa. Den andra kéllan som anvant vid utformingen var Neffs (2003b) Self-
compassion Scale (SCS). En tredje kélla som anvénts var ”Compassion och
sjalvcompassion motivations- och beteendeskalor” som &r en svensk dverséttning av Gilbert
et als (2017) skala. CTO bestar av de sex faktorerna judgement och sensitivity som kodas
omvént samt common humanity, caring, distress tolerance, och sympathy | detta arbete hade
CTO en intern reliabilitet pa a=0,84(N=86)

Sjalvmedkansla (SCS-SF). Self-Compassion Scale-Short Form &r en nedkortad
version av sjalvskattningsformularet Self Compassion Scale (SCS) och utgar ifran 12 istallet
for 26 fragor (Raes, Pommier, Neff & Van Gucht, 2011). Skalan utgar fran en femgradig
likertskala med svarsalternativ fran nastan aldrig till nastan alltid. Precis som sin foregangare
innehaller den nedkortade versionen de sex subskalorna Self-Kindness, Self-Judgement (neg.),
Common Humanity, Isolation (neg.), Mindfulness och Over-identification (neg.) som var och
en utgor en positiv eller negativ (omvént kodad) aspekt av begreppet sjalvmedkénslas tre
dimensioner. Vid utformningen av SCS-SF testades formularet pa sammanlagt 871 deltagare
fordelade pa tre samples (n1=271, n2=185, n3=415). Vid de tva forsta matningarna anvandes
en hollandsk version av formuléret och vid den tredje en engelsk version (Raes, Pommier,
Neff & Van Gucht, 2011). Studien visade att korrelationen mellan SCS och SCS-SF for hela
skalorna var nastintill perfekt (r=0.97) och med utmarkta korrelationer for subskalorna
(r=0.89 till 0.93). SCS-SF visade sig dven samma struktur med sjdlvmedkansla som den
overgripande faktorn samt sex underfaktorer som korresponderar med de sex positiva och
negativa aspekterna av begreppet. Den interna konsistensen inom subskalorna visade sig

daremot vara lag med varden pa Chronbachs a fran 0.54 till 0.75 for den engelska versionen
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varpa Raes, Pommier, Neff och Van Gucht (2011) rekommenderade att den langre versionen
anvands for analyser pa subskale niva. | detta arbete anvandes en svensk version av skalan
som annu inte har validerats i en svensk kontext (personlig kommunikation av lektor Sima
Wolgast). | denna studie hade den svenska versionen av SCS-SF en intern reliabilitet pa
a=0,88 (N=86).

The Classical and Modern Racial Prejudice Scale. The Classical and Modern racial
prejudice scale &r ett sjalvskattningsformuldar som avser mata individers rasistiska férdomar.
Formularet har 17 fragor som besvaras pa en femgradig likertskala med alternativ fran
1=stammer inte alls till 5=stammer precis (Akrami, et al. 2000). Skalan skiljer pa klassisk
rasism (fraga 1-8) som ofta uttrycks direkt och 6ppet i form, exempelvis genom att 6verdriva
kulturella skillnader mellan grupper och modern rasism (fraga 9-17) som uttrycks indirekt
genom fornekandet av diskriminering i samhéllet samt fientlighet mot minoriteters krav och
de speciella insatser som riktas till dem (Akrami, et al. 2000). Vid utformningen av den
svenska versionen av skalan som anvandes i denna uppsats framgick det att modern och
klassisk rasism &r tva separata begrepp som dock korrelerar starkt (r=0.62 p<0.001). For
fragorna relaterade till modern rasism uppmaétes en intern reliabilitet pa 0=0.83 och for
klassisk rasism 0=0.71. | detta arbete hade skalan modern rasism en intern reliabilitet pa
a=0,85 (N=86).

Design
Studien utgick ifran en kvasiexperimentell design med tva interventionsgrupper samt

for och efterméatningar.

Procedur

Deltagare rekryterades genom e-postutskick som formedlats vidare via
studievagledare vid olika universitet och folkhdgskolor. Utéver det sa sattes posters med
information om studien och hur man anmalde sig upp pa anslagstavlor vid Lunds universitet,
LinkOping universitet, Goteborgs universitet samt Hogskolan i Kalmar. Deltagarna anmélde
sig till studien genom att av skriva till ACT.flex.101@gmail.com och meddela vilken av de

tva kurserna de ville delta i. Deltagarnas e-postadresser sparades i en lista tillsammans med ett
unikt ID-nummer som de fick utskickat i samband med intresseanmalan. Fore kursstart
skickades ett e-mail ut till alla deltagare med en l&nk till formatningssidan dar alla enkater
fanns uppladdade. | samband med detta ldamnade &ven deltagarna sitt samtycke for att

medverka i studien. Alla méatningar var anonyma och deltagarna uppgav endast sitt ID-
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nummer (t.ex. A101) vid mattillfallena. Deltagare som anmalt intresse men inte fyllt i
formatningen exkluderades fran studien.

Bade ACT och den buddhistiska meditationskursen hélls i tvd omgangar med kursstart
21/10 samt 28/10. Kurserna genomfordes genom att en gang i veckan skickades ett e-mail ut
till varje kursgrupp med lankar till veckans foreldsningar och tillhérande 6vningar i form av
inspelningar pa soundcloud. Deltagarna ombads att lyssna pa forelasningen nagon gang
samma dag och gora den tillhérande 6vningen en gang om dagen under veckan. Dessutom
ombads deltagarna att dokumentera hur manga dagar de faktiskt genomfért de 6vningar de
fatt tilldelade. Fyra veckor efter kursstart skickades en lank for eftermatningen ut vilken
inneholl samma fragor som vid férmatningen men dven utrymme att ge kvalitativ feedback

om vad de tyckt om kursen.

Interventionerna

Den buddhistiska meditationskursen utgick framst ifran bockerna Seeing that frees av
Robert Burbea (2014), Mastering the Core Teachings of the Buddha av Daniel M. Ingram
(2018) samt Introduction to Buddhism (2011). Experimentledaren som béade skapade och
ledde kursen hade Gver sju ars erfarenhet av buddhistiska studier och meditation vilket bland
annat inkluderar tre tiodagars meditationsretreats i tystnad. Innan kursstart bekréftades
interventionens giltighet, i form av en engelsk inspelad dversattning, av psykologen och
meditationslararen Stephan Pende som har 6ver 30 ars erfarenhet av buddhistisk praktik varav
11 ar som ordinerad munk.

Innehallet pa kursen var anpassat for personer som inte hade nagra forkunskaper om
den Buddhistiska laran. Vidare sa lades stor vikt vid att idéerna och perspektivet
presenterades pa ett sadant satt sa att deltagarna pa egen hand skulle kunna undersoka
huruvida de anser att de stammer eller ej.

De teman som togs upp under forsta foreldsningen var vad ar buddhism, vem
var den historiske Buddhan Siddharta Gautama, de fyra &dla sanningarna, de tre traningarna
i etik, koncentration och viset samt vad meditation ar. Veckans meditationsévning var en typ
av stabiliserande meditation dar deltagarna skulle 6va pa att halla uppméarksamheten riktad
mot kénslan av sin andning.

Under den andra féreldsningen presenterades deltagarna for den buddhistiska
synen pa mindfulness, vad insikt ar insikt samt laran om obestandighet, anicca. Med

obestéandighet menas dels att alla betingade fenomen &r i férandring och tar slut men dven
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laran om verklighetens icke-statiska natur. Veckans meditation var en typ av insiktorienterad
meditation dar deltagarna fick 6va pa att betrakta sina upplevelser som obestandiga.

Den tredje foreldsningen handlade om dukkha, det vill sdga laran om lidande
eller otillfredsstallelse. Under forelasningen presenterades deltagarna med en 6versikt pa de
olika typerna av lidande som det grova lidandet, forandringens lidande och det allomfattande
lidandet. Till detta horde en mer ingaendebeskrivning av synen pa lidandets orsaker samt
olika metoder for att hantera motstand mot olika upplevelser i livet. Veckans meditation var
en typ av insiktsorienterad meditation dar deltagarna fick 6va sig pa nya sétt att relatera till
obehag och stérande moment som ofta dyker upp under meditationssessioner.

Temat for den fjarde forel&dsningen var anatta eller icke-sjélv vilket i korthet kan
beskrivas som ldran om avsaknaden av ett autonomt, separat, enhetligt och oférénderligt sjélv.
Under foreldsningen presenterades deltagarna dels for logiska resonemang kring varfor ett
sadant sjalv inte kan finnas samt exempel pa 6vningar kopplade till detta. Utover detta sa tog
forelasningen aven upp hur vi genom en identifikationsprocess kallad dependent arising eller
beroende uppkomst sjalva skapar forestallningen om den typ av sjélv som inte sdgs existera.
Veckans meditation var en typ av insiktorienterad meditation dar deltagarna fick éva sig pa att
inte identifiera sig med sina upplevelser utifran forstaelsen av anatta.

ACT kursen utgick i huvudsak ifran boken Get out of your mind and into your
life av Stephen C. Hayes (2005) samt Acceptance and Commitment Therapy: The Process and
Practice of Mindful Change av Hayes et al. (2012). | férhallande till ACT terapi och tidigare
studier som undersokt ACT i sjalvhjalpsformat sa var den aktuella studiens upplagg relativt
nedkortat. Interventionens giltighet bekréftades innan kursstart i skriftligt formad av ACT
terapeut Sima Wolgast.

Under forelasningarna varvades presentation av de koncept och idéer som var
kopplade till veckans tema med 6vningar som deltagarna fick géra medan de lyssnade pa
inspelningarna. Dessutom fick de varje vecka en hemuppgift att trana pa till nasta kurstillfalle.
Stor vikt lades vid upplevelsebaserat larande.

Under forsta foreldsningen blev deltagarna introducerade till ACT och dess
teoretiska bakgrund, Relational Frame Theory, ACTS syn pa lidande och dess roll i den
manskliga tillvaron, kreativ hoppldshet, samt en kort genomgang av psykologisk flexiblitet
och de processer som ingar i konceptet. Veckans hemuppgift var den skriftliga Gvningen
smartdagboken dar deltagarna ombads fora protokoll 6ver obehag de upplever i sin vardag.

Den andra foreldsningen handlade om jag-som-kontext och defusion. Under den
fick deltagarna fick lara sig skilja pa det konceptualiserade sjélvet, sjalvet som en pagaende
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proess samt det observerande sjalvet. Foreldsningen tog aven upp vad defusion ar samt
skillnaden mellan att ”se pd vara tankar” istdllet for ”genom véra tankar”. Betoningen lades
har pa att framhéava det godtyckliga i tankars innehall. Deltagarna presenterades dven med
ovningen “flytande 16v” och att beskriva sina smirtsamma upplever som om de vore ett
externt objekt samt schackbradesmetaforen. Veckans hemuppgift var en typ av
meditationsovning dar deltagarna fick 6va pa att betrakta sina upplevelser utifran det
observerande jaget, pa engelska kallad Experientally, I'm Not That.

Under den tredje foreldsningen presenterades deltagarna for processerna narvaro
i nuet och acceptans. Forelasningen tog bland annat upp hur det problemldsningsfokuserade
tankandet kan fa oss att tappa kontakt med nuet samt hur vara tendenser till undvikande kan fa
oss att tappa kontakt med vara kansloliv. Vidare sa presenterades acceptans som ett alternativ
till att behGva gora sig av med psykologiskt obehag. Exempel pa 6vningar som anvéndes var
metaforen slusken Joe och en nedkortad verision av the tin can monster. Som hemuppgift fick
deltagarna gora meditationsévningen just sitting dar de under en viss tid ombads sitta stilla
och bara betrakta sin andning alternativt sina inre upplevelser i takt med att de uppstar i nuet.

Den fjarde och sista forelasningen handlade om processerna varderingar och
andamalsenligt handlande. Deltagarna fick dar lara sig skillnaden pa mal som &r specifika och
uppnaeliga och varderingar som en vald riktning i livet. For att utforska sina véarderingar
presenterades deltagarna med begravningsévningen. Dessutom tog foreldsningen upp de fyra
stegen i andamalsenligt handlande: valja riktning, formulera mal, genomféra handlingar,
hantera inre hinder. Som hemuppgift fick deltagarna en skriftlig uppgift &mnad att strukturera

upp handlingsstrategier enligt de fyra stegen av andamalsenligt handlande.

Dataanalys

Dataanalyserna genomfordes pa med IBM SPSS version 25 och alla analyser utfordes
pa gruppniva. Den deskriptiva statistiken for att beskriva samplets egenskaper beraknades
utifran formatningen (N=86). Berakningar gjordes for medelvarden, standardavvikelser,
reliabilitet enligt Cronbachs alfa.

Korrelationsberakningar for att testa hypotes 1 utférdes pa datan fran formatningen
(N=86) dar storleken pa korrelationerna bedémdes enligt foljande: liten r=0,1 till 0,29, medel
r=0,3 till 0,49, stor r= 0,5 till 1 (Pallant, 2016)

52 deltagare (ACT N=23, buddhistisk meditation N=29) deltagare inkluderades i den

slutgiltiga analysen. 34 deltagare exkluderades till foljd av att de 1) inte skickat in
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efterméatningen (N=24) eller 2), lyssnat pa farre an tre forelasningar och/eller underlatit att
gora den dagliga hemuppgiften vid nagot tillfalle under mer &n en vecka (N=10).

Shapiro-Wilks test samt inspektion av histogram anvéandes for att undersdoka om
variablerna var normalférdelade i bakomliggande populationen. Homogenitet av varians
undersoktes med Levenes test. De statistiska forutsattningarna for samtliga utfallsmatt
beddmdes som tillrackligt goda for parametrisk testning med undantag foér modern rasism som
ej var normalfordelat. Outliers behandlades med Tabachnick & Fidells metod dar varden som
avvek fran normalfordelningskurvan omvandlades till det hogsta vérdet inom box range
(personlig kommunikation med docent Eva Hoff). Outliers definierades utifran
normalfordelningen for hela samplet (N=52). De items som omvandlades géllande
formétningen var SAAQ: 5 (42 till 36), 32 (42 till 36); Modern rasism: 9 (30 till 28), 51 (30
till 28) och SCS-SF: 44 (59 till 50). De items som omvandlades vid efterméatningen var IRI:
6(70 till 77) och CTO: 9 (76 till 84), 8 (76 till 84), 25 (77 till 84).

Eventuella skillnader mellan grupperna vid férmatningen undersoktes med oberoende
t-test i de fall normalférdelning foreldg och icke-parametrisk testning enligt Mann-Whitneys
metod da normalférdelning inte forelag.

For att testa de delar av hypotes 4 och 5 som berérde modern rasism anvandes testning
med Wilcox signed rank test. For att undersoka den explorativa fragestallningen géllande
modern rasism anvandes testning med Mann-Whitney U test. En bortfallsanalys genomfordes
med oberoende t-test for att undersoka huruvida det forelag signifikanta skillnader vid
formétningen mellan de deltagare som genomférde hela studien och de som inte fullféljde och
eller inte fyllde i eftermatningen. Da fordelningen mellan mén och kvinnor var ojamn fér de
deltagare som inkluderades i den slutgiltiga analysen (Kvinnor N=42, Man N=10) utfordes

ingen jamforelse géllande variabeln kon.

Etiska 6vervaganden

Detta arbete gjordes inom ramen for ett etikprévat projekt som godkénts av Regionala
Etikprovningsndmnden i Lund (Dnr 2018/0567). Allt deltagande var frivilligt och deltagarna
var informerade om att de nar som helst fick avbryta sitt deltagande i studien utan att behdva
beratta varfor. Skriftlig information om studien syfte och upplédgg gavs i samband med
rekryteringen och i samband med detta forsags deltagarna dven med kontaktuppgifter till
saval experimentledaren som till handledarna. Informerat samtycke samlades skriftligen in vid

formétningen.
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Deltagandet i studien var anonymt. Den enda kopplingen mellan deltagarna i sig och
deras medverkan i studien var det ID nummer som de fick i samband med att de anmalt sitt
intresse till studien och som var kopplat till deras e-mailadress. Inga kansliga personuppgifter
samlades in och all data som behandlades var kvantitativ och presenterades pa gruppniva.
Deltagarna fick ej ta del av resultaten fran sina individuella skattningar da arbetets upplagg
forsvarade en eventuell dialog kring hur dessa skulle kunna tas emot.

Gallande interventionerna i sig sa uppmuntrades deltagarna att applicera de tekniker
som lardes ut pa sina personliga upplevelser. Da interventionerna till storsta del handlade om
att hitta nya satt att hantera svarigheter och obehag pa sa uppmanades deltagarna till att halla
sig till en niva som de sjalva kanner att de klarar av att hantera. Da kursen byggde pa
envagskommunikation mellan férsoksledaren och deltagarna i form av forinspelade ljudfiler
fanns inte heller ndgon risk att innehallet i det som deltagarna arbetade med skulle kunna
foras vidare till en tredje part.

| samband med eftermétningen fick deltagarna mojlighet att ge kvalitativ skriftlig
feedback i ett separat formuldr som inte var kopplat till det ID nummer de uppgett i samband

med de 6vriga mattillfallena.

Resultat
Deskriptiv statistik vid forméatningen
| tabell 1 beskrivs egenskaperna for samtliga deltagare som fyllde i formatningen
(N=86) utifran medelvarde, standardavvikelse, intern reliabilitet (Cronbachs alfa). Den interna
relabiliteten var god for alla med vérden pa a>0,8. Skalorna IRI, CTO och SCS-SF var
normalfdrdelade medan SAAQ och Modern Racism var det ej. For Modern Racism uppmattes

en tydlig golveffekt.

Tabell 1
Deskriptiv statistik for hela samplet vid formatningen (N=86). Medelvarde, standardavvikelse, intern

reliabilitet (Cronbachs o)

Utfallsmatt M SD a

IRI 100,09 11,56 0,81
SAAQ 20,56 8,11 0,88
CTO 97,60 10,03 0,84
SCS-SF 33,27 9,08 0,88
Modern rasism 16,22 5,72 0,85
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IRI (Empati), SAAQ (Psykologisk inflexibilitet), CTO (Medkansla till andra), SCS-SF(Sjalvmedkansla)

Korrelationerna mellan alla de utfallsmatt som undersoktes vid formatningen for det
totala samplet (N=86) presenteras i tabell 2. Signifikans uppmattes mellan variablerna SAAQ
och IRI (liten, positiv), SAAQ och CTO (liten, negativ), SCS-SF och SAAQ (stor, negativ)
samt CTO och Modern Rasism (medel, negativ).

Resultaten ger stod for de delar av hypotes 1 som beror psykologisk inflexibilitet och

medkansla till andra samt psykologisk inflexiblitet och sjalvmedkansla.

Tabell 2.
Korrelationsmatris for forméatningen i hela samplet (N=86)
IRI SAAQ CTO SCS-SF  Modern
rasism
IRI
SAAQ 0,289**
CTO 0,120 -0,295**
SCS-SF -0,077 -0,586**  0,463**
Modern -0,189 0,124 -0,305** -0.146
Rasism

IRI (Empati), SAAQ (Psykologisk inflexibilitet), CTO (Medkénsla till andra), SCS-SF(Sjalvmedkansla)
Vaérden i fetstil & angivna i Spearmans Rho och évriga enligt Pearsons korrelationsformel.

*= Kkorrelationen &r signifikant pa p<0.05

**=Korrelationen ar signifikant pd P<0.01

Bortfallsanalys

24 deltagare fyllde ej i eftermétningen alternativt rapporterade inte tillrackligt hogt
deltagande i kurserna for att kunna inkluderas i den slutgiltiga analysen. Bortfallen var
fordelade enligt foljande mellan grupperna: ACT(N=22), Buddhistisk meditation (N=11).
Foljande vérden pa utfallsmatten uppmattes vid formatningen for deltagarna som foll bort:
SAAQ (M=21,74 SD=8,51), IRI (M=100,26 SD=13,72), CTO (M97,71, SD=10,41), SCS-SF
(M=31,53, SD=8,99) och modern rasism (M=15,94, SD=6,3).

Oberoende t-test anvandes for att undersoka huruvida det foreldg signifikanta
skillnader pa utfallsmatten vid formatningen mellan de som fullféljde kurserna och de som gj

fullféljde. Inga signifikanta skillnader forelag.

Deskriptiv statistik fér analysunderlaget
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Tabell tre beskriver egenskaperna vid for matningen for de deltagare (N=52) som
inkluderades i den slutgiltiga analysen. Tabellen visar medelvarden, standardavvikelser, intern
reliabilitet och normalfordelng for samtliga utfallsmatt. Den interna reliabiliteten var god med
Cronbachs « pé éver 0,80 for samtliga skalor bortsett fran IRI dar reliabiliteten uppméttes som
acceptabel.

Skalorna IRI, CTO och SCS-SF var normalférdelade enligt Shapiro-Wilks test, bade
pa helgrupps och delgruppsniva. Skalan Modern Rasism och SAAQ avvek signifikant fran
normalfordelningen. For Modern rasism forelag en golveffekt och som pé bade helgrupps och
delgruppsniva. For SAAQ Forelag avvikelse pa helgruppsniva samt for den Buddhistiska
meditationsgruppen pa delgruppsniva p=0,041. Vi en okular besiktning av histogram
beslutades det i samrad med handledare docent Eva Hoff att SAAQ var tillrackligt normal
fordelat for parametrisk testning. Inget av utfallsmatten uppvisade signifikanta avvikelser fran
homogenitet i variansen enligt Levins test.

T-test med oberoende stickprov for att undersoka huruvida signifikanta skillnader
foreldg mellan grupperna vid for matningen géllande IRI, SAAQ, CTO och SCS-SF. For
Modern rasism utférdes testning med Mann Whitneys metod. Signifikanta skillnader
uppmattes for SAAQ.

Tabell 3. Deskriptiv statistik for de deltagare som inkluderats i den slutgiltiga analysen
(N=52). Utfallsmattens medelvarden, standsavvikelse, interna relaibilitet (Cronbachs «) samt

normalfordelning (Shapiro-Wilks test).

Utfallsmatt M SD a

IRI 99,98 10,04 0,73
SAAQ 19,58 7,28 0,88
CTO 97,54 9,88 0,85
SCS-SF 34,23 8,64 0,88
Modern rasism 16,33 5,17 0,82

IRI (Empati), SAAQ (Psykologisk inflexibilitet), CTO (Medkénsla till andra), SCS-SF(Sjalvmedkansla)

Tabell 4 beskriver deltagarnas sjalvrapporterade uppgifter om I vilken utstrackning de
genomfort de olika momenten pa respektive kurs. | ACT gruppen var det 16 deltagare som
lyssnade pa 4 forelasningar och 7 som lyssnade pa 3 forelasningar. | den buddhistiska
meditationsgruppen var det 23 deltagare som lyssnar pa fyra forelasningar och 6 deltagare

som lyssnar pa tre forelasningar. Gallande antalet ganger deltagarna genomfort den dagliga
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uppgiften rapporterades foljande for vecka 1; ACT: 0 (N=1), 1 (N=2), 2 (N=1), 3 (N=2), 4
(=9), 5(N=3), 6 (N=3), 7 (N=2), buddhism: 2(N=2), 3(N=4), 4(N=7), 5(N=5), 6(N=7),
7(N=8). For vecka 2 rapporterades; ACT: 0 (N=1), 1 (N=1), 2 (N=1), 3 (N=8), 4 (=6),
5(N=2), 6 (N=1), 7 (N=3), buddhism: 2(N=2), 3(N=6), 4(N=5), 5(N=4), 6(N=4), 7(N=8). For
vecka 3 rapporterades; ACT: 0 (N=1), 1 (N=3), 2 (N=2), 3 (N=5), 4 (=2), 5(N=5), 6 (N=2), 7
(N=3), buddhism: 2(N=2), 3(N=6), 4(N=8), 5(N=3), 6(N=5), 7(N=4). For vecka 4
rapporterades; ACT: 0 (N=4), 1 (N=2), 2 (N=6), 3 (N=3), 4 (N=2), 5(N=2), 6 (N=1), 7 (N=3),
buddhism:0(N=4) 2(N=5), 3(N=2), 4(N=6), 5(N=5), 6(N=3), 7(N=4).

Oberoende t-test genomfordes for att se huruvida det forelag signifikanta skillnader
mellan ACT och Buddhismgruppen gallande antalet forelasningar som lyssnats pa samt hur
manga ganger den dagliga 6vningen genomforts under kursernas gang. Resultatet visade att
inga signifikanta skillnader forelag gallande antalet forelasningar t(50)=0,795 p=0,430.
Resultatet visade att en signifikant skillnad férelag mellan ACT gruppen (M=14,65, SD=6,71)
och den buddhistiska meditationsgruppen (M=18,24, SD=5,94) gallande antalet genomforde
dvningar under veckorna t(50)=2,045 p=0,046.

Tabell 4. Deskriptiv statistik for deltagare som inkluderats i den slutgiltiga analysen
(N=52). Medelvarde och standardavvikelse gallande antal forelasningar som lyssnats pa

samt hur manga dagar under respektive vecka samt totalt som évningar genomforts.

Genomforande ACT (N=23) Buddhistisk meditation (N=29)
M (SD) M (SD)

Foreldsningar 3,70 (0,47) 3,79 (0,41)

Ovning v1 4,04 (1,82) 4,93 (1,65)

Ovning v2 3,83 (1,78) 4,90 (1,72)

Ovning v3 3,83 (2,08) 4,59 (1,55)

Ovning v4 2,96 (2,31) 3,83 (2,22)

Ovning tot. 14,65 (6,71) 18,24 (5,94)

Resultat for och eftermatning alla grupper
Tabell fem visar medelvérden och standardavvikelser for gruppernas respektive
varden vid for och eftermatningen for samtliga utfallsmatt. Dessa ar empati (IRI), Psykologisk
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inflexibilitet (SAAQ), medkansla till andra (CTO), sjalvmedkansla (SCS-SF) samt modern

rasism.

Tabell 5. Medelvarde och standardavvikelse for de bada grupperna i for- och eftermatning

pa utfallsvariablerna.

ACT (N=23) Buddhistisk meditation (N=29)
Utfallsmatt Form. M (SD) Efterm. M (SD) Form. M (SD) Efterm. M (SD)
IRI 99,61 (11,57) 97,91 (10,68) 101,07 (8,69) 100,34 (8,20)
SAAQ 22,78 (7,59) 21,09 (9,39) 17,03 (6,00) 16,17 (7,71)
CTO 96,74 (10,35) 98,57 (8,81) 98,17 (9,63) 101,03 (9,26)
SCS-SF 32,04 (9,07) 35,91 (10,45) 35,97 (8,02) 40,59 (8,88)

Modern Rasism 15,39 (5,08) 16,70 (5,87) 17,07 (5,21) 16,45 (5,61)
IRI (Empati), SAAQ (Psykologisk inflexibilitet), CTO (Medkénsla till andra), SCS-SF(Sjalvmedkansla)

Psykologisk inflexibilitet (SAAQ). Hypotes 2 var att interventioner baserade pa
ACT skulle leda till en signifikant sankning av psykologisk inflexibilitet dver tid. Beroende
T-test anvandes for att jamfora gruppens skattningar vid for och eftermétning. Resultatet
visade inte pa nagon signifikant sankning av psykologisk inflexibilitet 6ver tid t(22)=1,209
p=0,239, d=-0,198. Forandringen gick dock i forvéntad riktning med en liten effektstorlek.
Resultaten gav dock inte stod for hypotes 2. Hypotes 3 var att interventioner baserade pa
buddhistisk meditation skulle leda till en signifikant sdnkning av psykologisk inflexibilitet
over tid. Beroende T-test anvéandes for att jamfora gruppens skattningar vid for och
eftermatning. Resultatet visade inte pa nagon signifikant sankning av psykologisk
inflexibilitet over tid t(28)=0,771 p=0,447, d=-0,124. Forandringen gick dock i forvéantad
riktning med lite till valdigt liten effektstorlek. Resultaten gav emellertid inte stod for hypotes
3. En del av den explorativa fragestallningen handlade om eventuella skillnader i inverkan
pa psykologisk inflexibilitet mellan interventioner baserade ACT och buddhistisk meditation.
Tvavags ANOVA anvandes for att jamfora gruppernas forandring gallande psykologisk
inflexibilitet mellan for och efterméatning. Resultaten visade inte pa nagra signifikanta
skillnader mellan interventioner baserade pa ACT och buddhistisk meditation. Ingen
signifikant interaktionseffekt uppmattes for tid och grupp F(1,50)=0,222 p=0,640 partiell
n2=0,004. Resultaten ger inte stod for att nagra skillnader skulle foreligga.

Empati (IRI). En del av hypotes 4 var att interventioner baserade pa ACT har en
signifikant inverkan pa empati. Beroende T-test anvandes for att jamféra gruppens skattningar
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vid for och eftermatning. Resultatet visade inte pa nagon signifikant forandring gallande
empati t(22)=0,439 p=0,665, d=-0,153. Resultaten gav inte stdd for den del av hypotes 4 som
berér empati. En del av hypotes 5 var att interventioner baserade pa buddhistisk meditation
har en signifikant inverkan pa empati. Beroende T-test anvandes for att jamfora gruppens
skattningar vid for och efterméatning. Resultatet visade inte pa nagon signifikant forandring
géllande empati t(28)=0,554 p=0,584, d=-0,086. Resultaten gav inte stdd for den del av
hypotes 5 som berdér empati. En del av den explorativa fragestéllningen handlade om
eventuella skillnader i inverkan pa empati mellan interventioner baserade ACT och
buddhistisk meditation. Tvavags ANOVA anvéndes for att jamfora gruppernas forandring
géllande empati mellan for och eftermatning. Ingen signifikant interaktionseffekt uppmattes
for tid och grupp F(1,50)=0,000 p=0,989 partiell n2=0,000. Resultaten visade inte pa nagra
signifikanta skillnader mellan interventioner baserade pd ACT och buddhistisk meditation.
Resultaten ger inte stod for att nagra skillnader foreligger.

Medkansla till andra (CTO). En del av hypotes 4 var att interventioner baserade pa
ACT har en signifikant inverkan pa medkansla till andra. Beroende T-test anvandes for att
jamfora gruppens skattningar vid for och eftermatning. Resultatet visade inte pa nagon
signifikant forandring gallande medkénsla till andra t(22)=1,044 p=0,308 d=0,19. Den
uppmatta foérandringen gick dock i forvantad riktning med en liten effektstorlek. Resultaten
gav dock inte stéd for den del av hypotes 4 som berér medkansla till andra. En del av hypotes
5 var att interventioner baserade pa buddhistisk meditation har en signifikant inverkan pa
medkansla till andra. Beroende T-test anvandes for att jamfora gruppens skattningar vid for
och eftermatning. Resultatet visade pa trender mot signifikans géllande medkansla till andra
t(28)=1,807 p=0,082, d=0,303. Resultaten gick i forvantad riktning med en liten till
medelstor effektstorlek. Resultaten gav i dock inte stod for del av hypotes 5 som berér
medkansla till andra. En del av den explorativa fragestéllningen handlade om eventuella
skillnader i inverkan pa att det finns en signifikant skillnad géallande inverkan pa medkansla
till andra mellan interventioner baserade ACT och buddhistisk meditation. Tvavdgs ANOVA
anvandes for att jamfoéra gruppernas forandring géallande medkansla till andra mellan for och
eftermatning. Resultaten visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan interventionerna
baserade pa ACT och buddhistisk meditation. Ingen signifikant interaktionseffekt uppmattes
for tid och grupp F(1,50)=0,192 p=0,663 particll n2=0,004. Resultaten ger inte stod for att
nagra signifikanta skillnader skulle foreligga mellan grupperna.

Sjalvmedkénsla (SCS-SF). En del av hypotes 4 var att interventioner baserade pa
ACT har en signifikant inverkan pa sjalvmedkansla. Beroende T-test anvéandes for att jamfora
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gruppens skattningar vid for och eftermatning. Resultatet visade pa signifikant forandring
géllande sjalvmedkénsla t(22)=2,36 p=0,026 d=0,396. Deltagarna i ACT gruppen hade
signifikant hogre sjalvmedkansla vid efterméatningen (M=35,91, SD=10,45) &n vid
formétningen (M=32,04, SD=9,07) med en liten till medelstor effektstorlek. Resultaten gav
stod for den del av hypotes 4 som berdr sjalvmedkénsla. En del av hypotes 5 var att
interventioner baserade pa buddhistisk meditation har en signifikant inverkan pa
sjalvmedkaénsla. Beroende T-test anvandes for att jamfora gruppens skattningar vid for och
efterméatning. Resultatet visade pa signifikant forandring gallande sjalvmedkansla t(28)=3,915
p=0,001 d=0,546. Deltagarna i den buddhistiska meditationsgruppen hade signifikant hogre
sjadlvmedkansla vid eftermétningen (M=40,59, SD=8,88) &n vid forméatningen (M=35,97,
SD=8,02) med en medelstor effektstorlek. Resultaten gav stod for del av hypotes 5 som beror
sjalvmedkansla. En del av den explorativa fragestallningen handlade om eventuella
skillnader i inverkan pa sjalvmedkansla mellan interventioner baserade ACT och buddhistisk
meditation. Tvavags ANOVA anvandes for att jamfora gruppernas forandring géllande
sjalvmedkansla mellan for och eftermétning. Resultaten visade inte pa nagra signifikanta
skillnader mellan interventionerna baserade pd ACT och buddhistisk meditation. Ingen
signifikant interaktionseffekt uppmattes for tid och grupp F(1,50)=0,148 p=0,702 partiell
n2=0,003 Resultaten ger inte stod for att det skulle foreligga nagra skillnader mellan de olika
interventionerna.

Modern Rasism. En del av hypotes 4 var att interventioner baserade pad ACT har en
signifikant inverkan pa modern rasism. Wilcoxon signed rank test anvandes for att jamfora
gruppernas skattningar vid for och eftermétning. Resultaten visade en trend mot signifikans
géllande forandring av modern rasism dar ACT gruppens skattningar steg over tid z=-1,884
p=0,06. Resultaten gav ej stod for den del av hypotes 4 som berér modern rasism. En del av
hypotes 5 var att interventioner baserade pa buddhistisk meditation har en signifikant
inverkan pa modern rasism. Wilcoxon signed rank test anvandes for att jamfdra gruppernas
skattningar vid for och efterméatning. Resultaten visade pa trend mot signifikans géllande den
buddhistiska interventionens inverkan modern rasism dar gruppens skattningar sjonk med tid
z=-1,428 p=0,153. Resultaten gav ej stod for den del av hypotes 5 som berér modern rasism.
En del av den explorativa fragestallningen handlade om eventuella skillnader i inverkan pa
modern rasism mellan interventioner baserade ACT och buddhistisk meditation. Mann-
Whitney U test anvandes for att jamfora gruppernas differenspoang mellan skattningarna vid

for och eftermétningarna. Resultaten visade att dar fanns signifikanta skillnader i
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differenspodang mellan grupperna z=-2,443 p=0,015 dar ACT gruppens medelvérde hade hojts
fran 15,39 till 16,70 och buddhistgruppens medelvérde séankts fran 17,07 till 16,45.

Kvalitativ feedback. 22 deltagare valde att ge sig av kvalitativ feedback kring sina
upplevelser av kurserna. Svaren var 6vervagande positiva och varierade i storlek fran korta
kommentarer som “bra och vérdefull kurs” till mer omfattande beskrivningar av de stora
positiva forandringar vissa deltagare upplevt till foljd av sin medverkan i arbetet. Ett
aterkommande tema var att bada kursernas forelasningar upplevdes som spannande, larorika
och latta att folja med i. Den framsta kritiken som framfordes géllde den buddhistiska kursens
dagliga meditationer vilka upplevdes som for avskalade med for lite guidning och for langa
perioder av tystnad.

Diskussion
Psykologisk inflexibilitet

Detta arbete avsag att undersoka om internetbaserad Acceptance and Commitment
Training samt en kurs i buddhistisk meditation leder till minskad psykologisk inflexibilitet.
Till detta horde en explorativ ansats vars syfte var att jamfora dessa tva metoder for att se
huruvida det fanns nagon skillnad mellan dem gallande inverkan pa psykologisk inflexibilitet.
Inga signifikanta resultat uppmattes géallande de enskilda interventionernas effekt éver tid
saval som i jamfarelsen mellan de tva interventionerna. Dock sa gick den uppmatta
forandringen i forvantad riktning med en liten effektstorlek for ACT gruppen (cohens d=0,20)
och en nagot mindre for budhistgruppen (cohens d=0,12). Att replikera studien med ett storre
sample hade eventuellt kunnat leda till ett signifikant resultat.

Att ingen signifikans uppnaddes for ACT gruppen kan dock ha fler anledningar an
storleken pa samplet. For det forsta var interventionen komprimerad pa sa vis att tva
grundprocesser avhandlades per 40 minuters session vilket ar relativt lite tid i jamforelse med
hur mycket tid som &gnats at varje process vid exempelvis en ACT individualterapi. Detta
galler &ven i jamforelse med studierna som inkluderats i metaanalysen av French et al. (2017)
i vilken alla interventioner utom en var mer omfattande i tid och innehall &n den i detta arbete.
Till detta hor aven att formatet i denna studie, det vill séga enskilt arbete utan guidning och
stod, visat sig vara det minst effektiva.

Det finns emellertid oklarheter kring vad SAAQ egentligen mater vilket i sin tur har
betydelse for tolkningen av resultaten. Nagot som talar for att SAAQ maéter psykologisk
inflexibilitet ar korrelationerna med utfallsmatten som undersoktes i hypotes 1. Signifikanta

negativa korrelationer uppmaéttes mellan SAAQ och sjalvmedkénsla enligt SCS-SF samt
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medkansla till andra enligt CTO. Den negativa riktningen pa korrelationen mellan
psykologisk inflexibilitet/undvikande och medkansla ar rimlig da formagan att
medvetandegotra och vara ndrvarande i ens eget och andras lidande &r en viktig komponent i
bade SCS-SF och CTO. Ett sadant resonemang ligger aven i linje med hur man inom ACT
skulle kunna se démande av andra samt sjalvkritik som produkter av sprakligt utvarderande
och sammansvettsning/fusion med innehallet i tankar vilket i sin tur ar en del av psykologisk
inflexibilitet.

Kritik har dock riktats mot SAAQ/AAQ-II som matt pa psykologisk inflexibilitet
vilket grundar sig i en otydlighet kring hur dess fragor formulerats. Till exempel sa skulle en
lag skattning pa item nummer tre “jag oroar mig for att inte kunna kontrollera mina
bekymmer och kénslor” kunna betyda att a) individen inte férsoker kontrollera sina kénslor,
b) individen kontrollerar sina kanslor ofta men pa ett framgangsrikt satt sval som c)
individen bér inte pa mycket oro eller bekymmer som behéver kontrolleras (Wolgast, 2014).
En faktoranalys gjordes med AAQ-I1I tillsammans med tva formular som utformats for att
maéta distress (upplevt obehag och negativ affekt) samt acceptance (forsok att kontrollera inre
upplevelser samt bendgenhet att agera trots inre obehag). Enligt analysen mater eventuellt inte
fragarna i AAQ-II psykologisk inflexibiliet i form av kontroll/undvikande av tankar och
kanslor samt férmaga till flexibelt och andamalsenligt handlande utan kan istéllet utgora ett
matt pa individens distress niva (Wolgast, 2014). Till detta hor att AAQ-II visade sig ha
signifikanta korrelationer med negativ affekt (positiv korrelation) samt positiv affekt (negativ
korrelation) (skattningsformularet PANAS). Enligt ett sddant resonemang skulle det kunna
vara sa att trots att en intervention med framgang paverkat en individs psykologiska
flexibilitet/inflexibilitet sa syns detta inte vid matningar med AAQ-11 om inte férandringarna
samtidigt leder till minskning av upplevt obehag och negativ affekt. Att minska pa obehag ar
dock inte det huvudsakliga syftet med ACT utan arbetet gar istéallet ut pa att lara individen att
relatera till sina upplevelser pa ett friare och mer flexibelt vis. Enligt detta resonemang skulle
den negativa riktningen pa korrelationen mellan SAAQ och medkansloskalorna kunna bero pa
att individen relaterar till sin omvarld utifran emotioner och motivationstillstand baserade pa
att hanterande av hot och fara vilket ligger i linje med att de system kopplade till omsorg och

omvardnad som utmarker olika typer av medkéansla nedprioriteras.

Empati
Vare sig ACT kursen eller dess buddhistiska motsvarighet ledde till nagra signifikanta
forandringar gallande empati. Hypoteserna som berdrde eventuella forbattringar i empati samt
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de explorativa fragestallningarna fick darmed inget stod. Resultatet var dock forvantat utifran
avsaknaden av foréndring i psykologisk inflexibilitet i och med att den ursprungliga tanken
var att sdnkningar i SAAQ skulle samvariera med hojning av IRI.

Resultatet ar inte heller konstigt om vi staller sjalva innehallet i kurserna och de
ovningar som deltagarna fick trana pa i forhallande vad subskalorna i IRI mater. Alla
ovningar i bade kurserna berérde inom-individuellt perspektivtagande, det vill saga att
deltagarna fick traning i att relatera till sina egna privata upplevelser pa nya satt. Detta skiljer
sig fran skalorna i IRl som maéter olika typer av kognitivt perspektivtagande och
kanslomassigt relaterande mellan individer. Det &r majligt att dessa formagor dverlappar och
samvarierar utifran ndgon typ av évergripande formaga men faktum kvarstar att deltagarna
inte fick 6va sig pa de formagor som IRI méter, d.v.s fantasi, perspektivtagande, empatisk
omsorg och personligt obehag. Majligtvis sa skulle dvningar som din egen begravning eller
att forestélla sig hur dagens problem kommer uppfattas av ett framtida jag kunna ses som en
viss typ av traning i subskalan fantasi da de kréaver att individen lever sig in i ett fiktivt
scenario.

Gallande korrelationerna som undersoktes enligt hypotes 1 sa var det enda
signifikanta sambandet for IRI en positiv korrelation med SAAQ. Utifran tidigare forskning
och teoretiskt resonemang sa var tanken att hég psykologisk inflexiblitet skulle vara kopplat
till 1agre empati och vice versa vilket gar tvart emot de varden som uppmattes i detta arbete.
Om vi antar att SAAQ mater psykologisk inflexibilitet sd kan riktningen pa samband framsta
som motsagelsefullt. Om vi daremot ser det som ett matt pd upplevt obehag eller negativ
affekt sa skulle sambandet bli mer forklarligt da vissa av subskalorna i IRI visat sig vara
kopplade just till detta. Enligt Davis (1983) sa ar bland annat empatisk omsorg kopplat till
hogre oro och blyghet, fantasi till hogre kdnslomaéssig reaktivitet samt personligt obehag till
lagre sjalvkansla, samre interpersonellt fungerande och hdgra grader av sarbarhet, osakerhet
och radsla. Det &r med andra ord inte otdnkbart att hOgempatiska personer samtidigt skulle
upplever hogre nivaer av distress i sin tillvaro. Till exempel sa skulle hog empati i
kombination med oférmaga till att satta granser kunna leda till att individer gor andras
problem och lidande till sitt eget. Dessutom ar férmagan att se sig sjalv genom andras égon en
forutsattning for att kunna leva sig in i eventuella negativa beddmningar den andra har om en

sjélv.

Medkénsla till andra
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Varken ACT kursen eller den buddhistiska meditationskursen resulterade i
signifikanta forandringar gallande medkéansla till andra varpa inget stod gavs fér hypotes 4
eller 5. Dock sa gick forandringen i forvantad riktning med dar ACT gruppen uppmatte en
liten effektstorlek pa d=0.2 och buddhistgruppen en effektstorlek pa d=0,3. Utifran den
explorativa ansatsen forelag inga skillnaden heller mellan grupperna. De uteblivna resultaten
kan till viss del forklaras genom samma resonemang som for empati, ndmligen att syftet med
interventionerna inte var att paverka medkansla till andra och eventuella férandringar skulle
darmed vara ett resultat av deras inverkan pa psykologisk inflexibilitet. Till detta hor att precis
som for IRI s mater CTO olika dimensioner av mellanmanskligt relaterande vilket inte stod i
fokus for nagon av interventionerna.

En annan orsak till att inga signifikanta resultat kunde pavisas skulle kunna vara att
deltagarnas skattningar redan var hoga vid féorméatningen. Den maximala poangen pa CTO 24
fragor ar 120 och vid for matningen hade ACT guppen ett medelvarde pa 96,74 (81% av
hdgsta mojliga) och den buddhistiska meditationsgruppen 98,17 (82% av hdgsta mojliga). Om
vi forutsatter att deltagarna svarat noggrant och sanningsenligt sa skulle det kunna vara sa att
dér inte fanns ndgot utrymme for forbéttring, alternativt att for att forbattra ett sé pass ’bra”
resultat sa kravs mer omfattande interventioner an dessa. De hoga skattningarna skulle kunna
bero pa den forhallandevis stora andelen deltagare som studerade psykologi (23/52) da det ar
troligt att medkannande individer soker sig till sadana typer av utbildningar och dar det
dessutom troligtvis rader normer som gor medkansla till ndgot socialt 6nskvért och som
paverkat skattningarna.

En annan faktor som kan ha inverkat ar de sprangningar och skjutningar som fick stor
uppmarksamhet i media under den period da interventionerna égde rum. | anslutning till detta
inledde bland annat polismyndigheten Operation Rimfrost och de partier som foresprakar
tuffare tag i sakfragor som brottsbekampning och migration steg i opinionsundersékningarna.
Det skulle alltsa kunna vara sa att interventionerna hade en inverkan pa medkansla till andra
och kanske dven empati vilket till stor del osynliggjorts da upplevelsen av ett allt otryggare
samhalle haft en motsatt effekt pa dessa utfallsmatt.

Medkénsla eller karuna ar av central betydelse i den buddhistiska laran dér den
tillsammans med vishet ses som det som slutligen ger oss befrielse fran lidande. Dock sa
utelamnades temat avsiktligen fran den buddhistiska interventionen med syftet att gora de tva
kurserna mer lika varandra da nagon sadan motsvarighet inte finns inom ACT. Trots det sa
uppvisade den buddhistiska meditationskursen trender mot signifikans vilket troligtvis speglar
bredden i hur medkénsla operationaliserats och kanske dven den roll buddhismen haft i
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utvecklandet av de compassionfokuserade terapierna. Aven om kursen medvetet exkluderat
teman som kan relateras till faktorer som caring (karleksfull omsorg) och sympathy (sympati)
sa skulle exempelvis faktorn judgement (démande) kunna paverkas av den generella icke-
démande attityd som ingar i allt buddhistiskt utévande. Pa samma sétt beskriver buddhismen
lidande och otillfredsstéllelse som nagot normalt och satter darmed individens upplevelse i en

storre kontext vilket ligger i linje med faktorn common humanity.

Sjalvmedkaénsla

Saval ACT interventionen som dess buddhistiska motsvarighet resulterade i
signifikanta hojningar av sjalvmedkansla varpa hypotes 4 och 5 fick stod. Gallande den
explorativa ansatsen sa uppmattes daremot inga signifikanta skillnader mellan de tva
interventionerna.

Resultatet ar intressant eftersom det dels bekréftar att deltagarna genomfort de
tillskrivna interventionerna vilka dven haft en inverkan pa dem. Att interventionerna i detta
avseende “fungerat” gallande sjdlvmedkansla men inte psykologisk inflexibilitet, det
huvudsakliga malet for ACT interventioner, skulle i sammanhanget kunna tala for att SAAQ
inte mater vad det avser att gora.

Enligt min k&nnedom har sambandet mellan psykologisk inflexibilitet och
sjalvmedkansla inte undersokts tidigare sa i en viss bemarkelse var hypotesen om att
interventioner baserade pa ACT skulle leda till 6kad sjalvmedkéansla inte baserad pa tidigare
forskning. Anledningen till att sjadlvmedkansla inkluderades i detta arbete var for att bredda
kunskapen om hur psykologisk inflexibilitet relaterar till andra utfallsmatt, bl.a. genom att se
vad som hander med dessa da psykologisk inflexibilitet paverkas. Det skulle kunna vara sa att
den psykologiska inflexibiliteten sjunkit och att sjalvmedkansla okat till foljd av det.

En annan forklaring till att signifikanta resultat uppméttes for sjalvmedkansla kan bero
pa att de processer och teman som tagits upp pa de olika kurserna 6verlappar med de olika
faktorerna som ingar i Neffs (2003a) definition av begreppet. Det skulle alltsd kunna vara sa
att interventionerna haft en inverkakan pa sjalvmedkansla oberoende av deras inverkan pa
psykologisk inflexibilitet.

Faktorerna self-kindness och self-judgement har indirekt varit med i bilden under
samtliga delar av bada interventionerna pa sa vis att deltagarna uppmanats att ha talamod och
inte Kritisera sig sjalva i samband med att de genomfor sina évningar och meditationer.
Beroringspunkterna mellan faktorerna och kursernas innehall var alltsa inte nagra formella

self-kindness dvningar eller meditationer utan i uppmaningen att relatera till sitt utévande utan
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prestationskrav. Som jag varit inne pa under diskussionen gallande medkéansla till andra ar
common humanity vs. isolation teman som tagits upp under bada kurserna. I bada fallen
beskrevs exempelvis smarta och lidande ar en naturlig del av livet som vi alla delar. | ACT
interventionen togs detta upp under forsta sessionen som ett av metodens filosofiska
grundantaganden vilket kursen sedan aterkopplade till under arbetet med processer som
acceptans, varderingar och andamalsenligt handlande. | jamforelse med ACT interventionen
sa hade smarta och lidande en mer central roll i den buddistiska kursen da en fjardedel av
denna &gnades at at ga igenom hur alla vara upplevelser i viss utstrackning ar praglade av
dukkha, det vill séga lidande eller otillfredsstallelse.

Mindfulness &r en stark gemensam berdringspunkt mellan savél self-compassion
terapi, ACT, och buddhism pa sa vis att formagan att vara i kontakt med vara upplevelser har
och nu ses som en absolut nédvéndig komponent i arbetet. | en self-compassion kontext
handlar mindfulness om formagan att relatera till ens egna kanslor och upplevelser pa ett
balanserat vis utan att vare sig dverdriva eller forminska dem. Till viss del fangas dessa
aspekter upp i ACTs arbete med grundprocessen medveten nérvaro men i det ssmmanhanget
handlar mindfulness framst om férmagan att rikta och bibehalla uppméarksamheten mot ett
specifikt objekt i fokus. Vid arbete med processen acceptans introduceras emellertid en storre
betoning pa den icke-démande dimensionen av mindfulness enligt self-compassion teoriernas
definition. Under acceptansévningar som the tin-can-monster fick exempelvis deltagarna i
ACT gruppen Ova sig i att pa ett icke-domande satt ga igenom de olika mentala och
fysiologiska intrycken som var kopplade till en smartsam handelse for att se om det gick att
acceptera deras narvaro i livet. Pa ett motsvarande vis sa menar man inom buddismen att
kallan till vart lidande star i proportion till var tendens att greppa eller forsoka skjuta ifran oss
specifika upplevelser vilket var ett grundldggande tema for den buddhistiska interventionen.
Mer specifikt sa tangerar SCS-SFs mindfulness i synnerhet de delar av den buddhistiska
interventionen som beror formagan att pa ett balanserat och icke reaktivt vis faktiskt
undersdka vad det ar som gor en viss upplevelse obehagligt, vart vi kdnner obehaget samt ett
vad obehaget faktiskt bestar av.

Den sista faktorn i Neffs (2003b) konceptualisering &ar over-identification, det vill sdga
en stark identifikation med tankar och kanslor som riskerar att dra med individen i negativ
reaktivitet, d.v.s motsatsen till mindfulness balanserade och icke-démande perspektiv. Utifran
ACTs teorier skulle man kunna beskriva over-identification som en typ av fusion dar
individen identifierar sig med sina tankar och kanslors innehall och ser dem som korrekta

representationer av verkligheten. For att motverka detta sa inneh6ll ACT kursen
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defusionsdvningar som gick ut pa att ta ett steg tillbaka och bara betrakta tankar som externa
objekt. Pa ett motsvarande sétt fick deltagarna i den buddhistiska interventionen 6va sig pa att
se tankar och andra mentala fenomen som obestandiga saval och inte som en del av sig sjalva.
Bada interventionerna lade fokus pa det faktum att vi varken kan styra dver vara tankar och
att de inte heller representerar absoluta sanningar.

Bada interventionerna tog dven upp vad man skulle kunna kalla en dekonstruktion av
sjalvet. I ACT interventionen utgick det ifran arbetet med de tre sjalven dar det
konceptualiserade sjéalvet beskrivs som en produkt av godtyckliga verbala relationer i form av
vart personliga narrativ och bedémningar av oss sjalva enligt ”jag #r” pastienden. P4 ett
motsvarande séatt gick den buddhistiska interventionen igenom laran om anatta eller icke-
sjalv, det vill sdga att den sjalvstandiga, separata och permanenta person som vi vanligtvis
betraktar oss sjalva som bara existerar i en konventionell mening genom en standigt pagaende
identifikationsprocess. Om deltagarna i interventionerna faktiskt forstod dessa idéer samt
borjade betrakta sig sjalva och sina upplevelser ifran dessa perspektiv sa tanker jag mig att de
skulle fa en mer flexibel uppfattning och forstaelse av vem de ar vilket i sin tur leder till en
minskning av over-identification. P4 samma satt skulle dessa idéer kunna leda till en
minskning av self-judgement da en dekonstruktion av sjélvet innebar att man samtidigt
underminerar sjalva maltavlan som sjélvkritik och fordémande vanligtvis riktas mot.

Faktumet att bada interventionsformerna resulterade i liknande resultat gallande
inverkan pa sjalvmedkéansla talar for att de teoretiska likheterna mellan dem som Hayes
(2002) beskriver dven skulle kunna gélla i praktiken. Nagot som &ven &r intressant i
sammanhanget &r att tre av de fyra gemensamma beréringspunkter som Hayes (2002) tar upp,
det vill sdga lidandets roll i tillvaron, behovet av mindfulness och acceptans samt
avidentifikationen med det konceptualiserade sjélvet dven &r relevanta ur ett self-compassion
perspektiv. Att den buddhistiska interventionen ledde till 6kad sjalvmedkénsla var véntat, dels
eftersom resultaten ligger i linje med tidigare forskning som visat att buddhister har hogre
sjdlvmedkaénsla och dven eftersom Neff (2003b) sjélva menar att begreppet i sig och delar av
teorin har sina rotter i buddhistisk psykologi.

Hypotes 1 avsag egentligen inte att undersoka korrelationen mellan sjalvmedkansla
och medkaénsla till andra men det kan anda vara vart att namna att precis som Gilbert et al.,
(2017) beskriver sa forelag en signifikant och ungefar medelstor korrelation mellan
sjalvmedkansla enligt SCS-SF och medkansla till andra enligt CTO. Vidare sa tyder faktumet
att signifikanta forandringar uppmattes gallande SCS-SF men inte CTO pa att medkénslans

tre floden ar separata processen som eventuellt maste tranas upp var for sig.
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Modern rasism

Varken ACT interventionen eller den buddhistiska meditationen resulterade i nagra
signifikanta forandringar dver tid varpa resultaten inte gav stod at hypotes 4 respektive 5.
Utifran Krafft et als. (2017) studie om relationen mellan psykologisk flexibilitet och stigma
samt Levin, et als. (2016) studie om relationen mellan psykologisk flexibilitet och
generaliserad fordomsfullhet var tanken att en eventuell férandring av den moderna rasismen
bland deltagarna skulle ske som ett resultat av att deras psykologiska inflexibilitet sanktes.
Eftersom fordomsfullhet precis som empati och medkansla inte var ett tema tog upp under
nagon av interventionerna sa ligger avsaknaden av forandrad férdomsfullhet i linje med
avsaknaden av fordndrad psykologisk inflexibilitet.

Vid den icke-parametriska testningen med Mann-Whitney U test visade det sig att det
fanns en signifikant skillnad géllande hur grupperna foréndrats i jamférelse med varandra. |
ACT gruppens fall hade medelvardet stigit fran 15,39 till 16,70 och i den buddhistiska
meditationsgruppen hade medelvérdet sjunkit fran 17,07 till 16,45. Troligtvis beror detta pa
att vardena vid forméatningen inte var normalfordelade for nagon av grupperna, i synnerhet
gallande ACT gruppen dér det forelag en tydlig golveffekt. Hojningen av ACT gruppens
varden skulle darmed kunna bero pa att gruppen helt enkelt blivit mer normalfordelad med
tiden. Enligt ett ACT resonemang skulle det dven kunna vara sa att deltagarna blivit medverka
om férdomar de alltid haft men tidigare undvikit.

Den del av hypotes 1 som berorde ett eventuellt samband mellan SAAQ och Modern
Racism Scale grundade sig i resultaten fran Levin, et als. (2016) studie. Avsaknaden av en
signifikant korrelation mellan de tva utfallsmatten skulle enligt tidigare resonemang kunna
bero pa att SAAQ inte mater vad det avser. | Levin, et als. (2016) studie framgick det
exempelvis att skattningar med AAQ-S som méter psykologisk flexibilitet och inflexibilitet i
forhallande till stigma har en starkare korrelation med generaliserad fordomsfullhet an vad
AAQ-II (den engelska versionen av SAAQ har. | framtida studier skulle darfér AAQ-S kunna
ersatta SAAQ som utfallsmatt for psykologisk inflexibilitet.

Studiens styrkor och begransningar

Studiens storsta svaghet ar utan tvekan att ingen randomisering agde rum varpa
exempelvis signifikanta skillnader i SAAQ féreldg mellan grupperna redan vid férméatningen.
Att individer med hdg psykologisk inflexibilitet alternativt hdg distress sokte sig till just den
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kursen skulle kunna bero pa att vissa deltagare sag det som en mojlighet till att fa psykologisk
behandling da kursen var baserad pa en terapimetod och utférdes av en psykologstudent. Det
skulle dven kunna vara sa att en modern sekulariserad metod som ACT och gamla
oOsterlandska metoder som buddhistisk meditation attraherar och ar kompatibla med olika
personlighetstyper dér faktorer som éppenhet skulle kunna spela en roll. Trots att
randomisering i kombination med inférandet av en kontrollgrupp hade gjort studien mer
robust i ett metodologisk avseende sa var det aktuella upplagget emellertid ett medvetet val.
Detta eftersom interventionernas omfattning och den méngd tid som deltagarna foérvantades
lagga ner skulle kunna leda till en demoralisering av de deltagarna som inte fick ga den kurs
de dnskade vilket troligtvis hade resulterat i ett storre bortfall. Dessutom skulle en
randomisering forsvara sjélva rekryteringsprocessen pa sa vis att alla formatningar skulle
behdva samlas in och analyseras innan deltagarna foérdelades mellan interventionerna. Bland
annat hade majligheten till att ha flera kursstarter begransats och likasa mojligheterna till
“sista minuten” rekrytering. Till detta hér att interventionerna paborjades den 21/10 samt
28/10 vilket var ungefar en manad senare ar vad som var planerats. Fordrojningen i
kombination med de begransningar i tid och resurser som préaglade projektet vagdes dven in i
valet att inte randomisera. Vinsterna med det aktuella upplagget var alltsa att fler deltagare
kunde inkluderas i den slutgiltiga analysen och att ytterligare fordrojningar kunde undvikas.
Dock sa maste avsaknaden av randomisering tas i beaktning vid tolkning av resultat och de
slutsatser som kan dras av dessa.

Som sagt var implementeringen av interventionerna utfort enligt French et al. (2017)
det minst effektiva tillvagagangsattet, det vill sdga i form av en envags kommunikation
mellan experimentledare och deltagare. Troligtvis hade interventionerna gett béattre resultat
ifall de administrerats i form av fysiska traffar dar det funnits mojlighet att stalla fragor,
diskutera med andra deltagare samt inga i ett sammanhang av individer med liknande
intressen. Nackdelen med detta hade dock varit att urvalet av begrénsats till deltagare med
mojlighet och motivation att ta sig till den plats dar kursen hallits. Att deltagarna via
streaming kunde lyssna pa kursmaterialet vid den tid och plats da de hade majlighet gjorde
genomforandet valdigt flexibelt bade for kursledaren och deltagarna sjalva. Men med det sagt
finns det anda olika satt som interventionerna hade kunnat forbattras i sitt online format. Det
finns appar och hemsidor dar vem som helst kan skapa egna kurser om valfritt &mne och som
erbjuder spannande funktioner som quizar, onlinekonferenser och andra verktyg for att

underlatta kommunikation mellan larare och elever. Ett sadant genomforande hade dock
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inneburit mer arbete for experimentledaren saval innan som under sjélva kurserna vilket inte
hade varit mojligt under denna studies forutsattningar.

En annan begransning i studien &r att endast sjalvskattningar anvéndes for att méta
interventionernas utfall, i synnerhet da det kommer till omraden som fordomsfullhet eller
medkansla till andra dér sddant som social 6nskvardhet kan paverka resultaten. Till detta hor
att svaren ar beroende av deltagarnas sjalvkéannedom, det vill sdga att deltagare endast kan
uppge sadant om sig sjalva som de sjalva & medvetna om. For subjektiva, individuella utfall
som upplevelsen av vélbefinnande behdver detta inte vara ett problem men fér andra mer
intersubjektiva utfall som férdomsskattningar kan oférmaga att exempelvis redogéra for
implicita fordomar ha stora konsekvenser for de slutsatser som kan dras av en studie.
Gallande skattningsskalorna i sig sa anvandes svenska versioner av val beprovade och
validerade skattningsskalor vilka bortsett frin SAAQ som diskuterats tidigare kan antas mata
vad de avser och som i detta arbete uppvisade goda psykometriska egenskaper.

Det slutgiltiga samplet (N=52) var i férhallande till annan psykologisk forskning litet
och skulle i vissa fall kunna forklara avsaknaden av signifikanta resultat. Den ojdmna
fordelningen av kvinnor (N=42) och man (N=10) ses som en begrénsande faktor i studien som
bland annat omajliggjorde jamfarelser pa basis av kon. En faktor som kan ha bidragit till
denna ojamna fordelning &r troligtvis den relativt stora andel psykologistudenter (N=23) som
deltagit i studien da kvinnor vanligtvis ar dverrepresenterade pa psykologutbildningar. Den
totala andelen studenter som inkluderades i det slutgiltiga samplet var 28 av 52 och trots att
studenterna utgor en majoritet av samplet sa tanker jag att det &nda ar en ganska liten andel i
jamforelse med andra psykologistudier och i synnerhet jamfort med andra examensarbeten.
Detta tanker jag mig bland annat speglas i den relativt hga medelaldern i grupperna som var
33,22 respektive 33,90 ar samt i det breda spann av yrkeskategorier som fanns representerade
bland deltagarna vilket i sig 6kar generaliserbarheten av resultaten. En stor nackdel var dock
att inga av de demografiska fragorna berorde huruvida deltagarna hade svenskt ursprung eller

ej da denna faktor visat sig ha en inverkan pa skattningar av modern rasism.

Praktiska implikationer

Att bade ACT och den buddhistiska meditationskursen hade god inverkan pa
sjalvmedkansla tyder pa att dessa tva metoder har gemensamma beréringspunkter med Neffs
(2003Db) definition av Self-compassion. En praktisk implikation av detta skulle kunna vara att
ACT och Self-Compassion Therapy ar kompatibla med varandra pa sa vis att de i viss

utstrackning &mnar skapa samma typ av forandring eller atminstone inte motarbetar varandras
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syften. Det skulle darfor vara intressant att se hur vél Self-compassion tekniker skulle kunna
integreras i en ACT kontext och vice versa. Pa samma satt skulle kanske aven fler
buddhistiska perspektiv och tekniker kunna integreras i dessa traningsformer, exempelvis
genom ett okat fokus pa utforskande av och acceptans infor det manskliga livets villkor.

Att sjdlvmedkansla fordndrades men inte medkansla till andra eller empati skulle &ven
kunna tyda pa att for att paverka det mellanméanskliga relaterandet sa maste interventionerna i
sig berora det intersubjektiva.

Framtida forskning

Pa grund av det aktuella arbetets begransningar kan det ses som en pilotstudie. For att
kunna dra slutsatser kring eventuella likheter mellan ACT/ tredje vagens KBT och
buddhistisk praktik samt vilken nytta den moderna psykologin skulle kunna hamta fran gamla
visdomstraditioner kravs mer forskning.

Till exempel sa har experimentledaren i denna studie ingen formell utbildning i eller
mandat till att undervisa i vare sig ACT eller buddhism. Ett forsta steg for att kunna gora en
mer omfattande utvérdering av olika interventioner hade darfor varit att se till att de som
administrerar dem har mer tréning i de aktuella metoderna. Till detta hor ett mer utarbetat
upplégg kring interventionerna i sig med ett 6kat fokus vad i den ena metoden som motsvarar
vad i den andra och vilka de eventuella likheterna och skillnaderna ér.

For att utveckla nya interventioner vars syften &r att paverka ett specifikt utfallsmatt
som fordomsfullhet behovs fler studier utforas dar interventionerna i sig anpassats for att
dessa specifika &ndamal och dar deltagarna i hogre grad ger en korrekt representation av den
grupp som de senare insatserna riktar sig mot. Till exempel genom att inte ha ett en

6vervégande studentpopulation samt en jdmnare konsfordelning.

Slutsats

Det hér arbetet bor ses som en pilotstudie vars syfte ar att 6ka var forstaelse for
psykologisk flexibilitet, utforska kopplingarna mellan tredje vagens KBT och buddhism samt
att bidra den aktuella kunskapen kring fordomsfullhet och hur detta kan paverkas. Resultaten
visade pa att interventioner baserade pa ACT och buddhistisk meditation resulterade i
liknande resultat gallande psykologisk inflexibilitet, empati, medkénsla till andra,
sjalvmedkansla samt modern rasistisk fordomsfullhet. Likheterna i resultaten gjorde sig
gallande dven i de fall da resultaten gick emot tidigare forskning. For psykologisk
inflexibilitet samt medkansla till andra gick dock foréandringarna i den riktning som férvéntats
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och med sma effektstorlekar. Om studien i framtiden replikerats med ett storre sample kan
andra resultat eventuellt fas géllande dessa utfallsmatt. Det enda utfallsmattet dar signifikant
resultat uppmaéttes var sjalvmedkansla vilket implicerar att det finns ett 6verlapp mellan ACT,

buddhism och self-compassion terapi som kan vara vért att utforska vidare.
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