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Sammanfattning
Den hér studien syftade att undersoka hur olika psykologiska mekanismer é&r relaterade till
vilmaende. Mer specifikt undersokte studien hur psykologisk flexibilitet, psykologisk
inflexibilitet, sjilvmedkdnsla och medkénsla for andra dr relaterade till psykisk ohilsa och
livstillfredsstillelse. Data samlades in genom en online-enkét (N=171) med matt pa psykologisk
flexibilitet, medkénsla for andra och sjdlvmedkiénsla, psykisk ohélsa och livstillfredsstillelse.
Resultatet visade att det fanns en positiv relation mellan psykologisk flexibilitet och véilmaende.
Diremot gick sambandet mellan medkénsla for andra och sjdlvmedkénsla relaterat till valmiende
inte 1 predicerad riktning. Resultaten var delvis i linje med tidigare forskning men vissa resultat
avvek fran vad som tidigare konstaterats, som att medkénsla for andra och sjdlvmedkénsla inte
var positivt relaterat till vilméende. En mdjlig forklaring till detta kan vara att vi i skrivande
stund befinner oss i en pandemi som mdjligt kan paverka det generella méendet och ddrmed

bidragit till det ndgot avvikande resultatet.

Nyckelord: Psykologisk flexibilitet, psykologisk inflexibilitet, sjilvmedkénsla, medkénsla for

andra, vilmaende



Abstract
This study aimed to investigate how different psychological mechanisms are related to well-
being. More specifically, the study investigated how psychological flexibility, psychological
inflexibility, self-compassion and compassion for others were related to mental illness and life
satisfaction. Data were collected through an online survey (N = 171) with measures of
psychological flexibility, compassion and self-compassion, mental illness and life satisfaction.
The result showed that there was a positive relationship between psychological flexibility and
well-being. However, the relationship between compassion and self-compassion related to well-
being did not go in the predicted direction. The results were partly in line with previous research,
but some results differed from what was previously stated, such as compassion and self-
compassion not being positively related to well-being. One possible explanation for this could be
that at the time of writing we are in a pandemic that could possibly affect the general mood and

contribute to the somewhat divergent result.
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Inledning

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande ér enligt Folkhélsomyndigheten (2019) ett matt pa
psykisk ohélsa. En médtning fran 2018 visade att 17 procent av Sveriges befolkning lider av
nedsatt psykiskt vilbefinnande, storst andel fanns hos de mellan 16-29 ar dér var tredje kvinna
och var femte man uppgav att de led av detta (Folkhidlsomyndigheten 2019). Siffrorna har enligt
Folkhédlsomyndigheten (2019) dkat det senaste decenniet och forskning samt utveckling av nya
behandlingar inom omradet sker 16pande.

Ur de viletablerade terapierna som kognitiv beteendeterapi och psykodynamisk terapi har
det under de senare aren vaxt fram en ny vig av kognitiv beteendeterapi, den s kallade tredje
vagens terapier (eg. Ashworth, Evans & McLeod, 2017). Denna rymmer bland annat
Compassion Focused Therapy (CFT; Gilbert, 2011) och Acceptance and Commitment Therapy
(ACT; Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999). Dessa terapier fokuserar pa, till skillnad fran de éldre
formerna av kognitiv beteendeterapi, att &ndra pa séttet man forhaller sig till upplevelser och
kénslor snarare én att fordndra upplevelserna eller symtomen i sig. Sé kallad emotionsreglering
(MacBeth & Gumley, 2012).

Compassion Focused Therapy (CFT) anvénder sig av denna typ av emotionsreglering for
att behandla individer som lider av skam och sjdlvkritiska tankar (Gilbert, 2011). Terapin gér ut
pa att trdna upp fardigheter 1 att vara medkénnande pa olika sitt. Gilbert (2011) menar vidare att
dessa kognitiva formégor handlar om att aktivt kontrollera sin uppmérksamhet och fokusera pé
medkéinnande, tdnka pa ett neutralt och icke-virderande sétt samt 6va pa och medvetandegdra en
omtinksam ton att tdinka med. Ytterligare formagor som CFT praktiserar dr att lara sig att vara
medkinnande gentemot sig sjilv, sjdlvmedkdinsla och for andra, medkdnsla for andra genom att
applicera medkinnande pé problem eller hinder for att forbattra livssituationen (Gilbert, 2011).
Sjdlvmedkénsla definieras som en instdllning att vara positiv och omtianksam mot sig sjélv, samt
forldtande angéende sina personliga brister och misslyckanden (eg. Neff, 2003a; Zessin,
Dickhaeuser & Garbade, 2015). Medkénsla for andra handlar i sin tur om att vara 6ppen for
andra manniskors lidande samt att forsoka forsta och hjdlpa dem (Strauss et al., 2016).

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) har enligt forskning visat sig vara verksam
for att 6ka psykologisk flexibilitet (eg. Fledderus, Bohlmeijer, Smit, & Westerhof, 2010; Morton,
Snowdon, Gopold, & Guymer, 2012; Lillis & Hayes, 2007). Terapin grundar sig i en funktionell



kontextualism, en vetenskapsfilosofisk teori med grundidén att skapa mojligheter till att
predicera och paverka beteenden (Hayes, Strosahl & Wilson, 2011). Dessa idéer gér att finna i
ACT dir man inte betraktar tankar och kénslor, som inte aktivt gar att fordndra, som orsaker till
en handling utan fokuserar mer pé att férdndra den kontextuella uppfattningen hos individen.
Syftet med ACT é&r darfor att forsdka uppna en sa kallas psykologisk flexibilitet, som forklaras
mer ingdende nedan, genom att fa en mer flexibel kontextuell kontroll 6ver individens kognitiva
processer (Hayes et al., 2011). En hog grad av psykologisk flexibilitet dr i sin tur enligt studier
kopplat till en hogre grad av psykiskt vilméende (eg. Stabbe, Rolffs, & Rogge, 2019).

En fOrstaelse for dessa typer av terapier ér centrala dé de studerade begreppen i denna
uppsats alla har koppling till dessa terapier. Uppsatsen har som huvudsakligt syfte att undersdka
hur variablerna psykologisk flexibilitet/inflexibilitet, sjdlvmedkénsla och medkénsla for andra
var och en samt tillsammans &r relaterade till livstillfredsstéllelse och psykisk ohélsa.

Livstillfredsstéllelse och psykisk ohélsa ér vdlstuderade begrepp men vi anser att det
finns en kunskapslucka att fylla géllande hur faktorerna psykologisk flexibilitet/inflexibilitet
sjdlvmedkénsla och medkénsla for andra relaterar var och en samt tillsammans till dessa tva métt
pa vilmaende. Studiens resultat kan ge en teoretisk grund for att rekommendera vilken typ av,
eller kombination av behandlingar och interventioner som eventuellt kan fungera for att forbattra

individens psykiska vélbefinnande.

Psykologisk flexibilitet

Psykologisk flexibilitet har enligt forskare (eg. Stabbe et al., 2019) konceptualiseras som
en individs mojlighet att anvinda olika verktyg for att reglera odnskade tankar, kinslor och
erfarenheter. En psykologisk flexibilitet uppnés enligt Hayes et al. (2011) nér en individ befinner
sig i nuet sa som det &r, &r medveten om och accepterar alla kdnslor men inte later dem styra och
ddrmed vidmakthéller eller forédndrar beteenden i riktning mot sina vérderingar. Levin et al.
(2016) menar att psykologisk flexibilitet och psykologisk inflexibilitet &r unika varianter av
flexibilitetsbegrepp da fokus ligger pa reaktionerna av de interna upplevelserna, genom antingen
flexibla eller inflexibla beteendemonster, och inte upplevelserna i sig.

The Hexaflex Model of Psychological Flexibility (Hayes et al., 1999; Hayes et al., 2011)
identifierar sex dimensioner, eller byggstenar, i begreppet psykologisk flexibilitet; flexibel

uppmaérksamhet i nuet, varderingar, engagerat dtagande och handlingskraft, sjélv som kontext,



defusion samt acceptans. Dessa dimensioner innefattar olika adaptiva fardigheter som hjélper
individen att flexibelt hantera obekviama tankar, kdnslor och upplevelser. Modellen fangar dven
upp psykologisk inflexibilitet som innefattar sex dimensioner, som forklarar beteenden hos
individer som &r fast i sina kdnslor pa ett kompromisslost vis; fusion, bristande klarhet 1
vérderingar, icke medveten nérvaro, upplevelsebaserat undvikande passivitet/reaktivitet och sjalv
som kontext (Rolffs et al., 2018).

Multidimensional Psychological Flexibility Inventory (MPFI; Rolffs et al. 2018)
utvérderar de sex dimensionerna av psykologisk flexibilitet och de motsvarande sex
dimensionerna av psykologisk inflexibilitet utifran The Hexaflex Model of Psychological
Flexibility. En korrelationsstudie pa testet av Rolffs et al. (2018) visade att psykologisk
flexibilitet och psykologisk inflexibilitet endast var méttligt korrelerade med varandra, vilket
innebadr att de inte dr varandras motsats utan en individ kan visa pa hoga nivéer av bada delar,
men i olika kontexter. Forskarna menar darfor att det inte 4r s& enkelt att hivda att psykologisk
inflexibilitet endast innebér en brist pa psykologisk flexibilitet (Rolffs et al., 2018).

Forskning visar pd att dessa ar fardigheter hos individer som kan é@ndras, eller trdnas upp,
bland annat som ett resultat av Acceptance and Commitment Therapy (ACT) i form av

interventioner (e.g., Fledderus et al., 2010; Morton et al., 2012; Lillis & Hayes, 2007).

Sjilvmedkinsla

Studier har visat att medkénsla gentemot sig sjdlv dr en effektiv strategi for att oka en
persons vialméende (eg. Diedrich, Burger, Kirchner & Berking, 2017; Gharraee, Tajrishi, Farani,
Bolhari & Farahani, 2018; Gilbert, 2011; Neff, 2003a). Gilbert (2011) forklarar att skam och
sjalvkritik dr kénslor och tankar personer kan anvinda sig av som en metod for att styra sitt
beteende. Compassion Focused Therapy (CFT) introducerar ett medkidnnande alternativ i att
styra sitt beteende (Gilbert, 2011).

Neff (2003a) skriver om hur sjdlvkdinsla som matt tidigare anvéndes av forskare och
akademiker i relation till vdlmaende. Sjdlvkénsla beskrivs som ett matt pa hur en person ser sitt
sjalvvérde utifrdn bedomningar och jamforelser med andra personer (Coopersmith, 1967; Neff,
2003a). Alltsa grundar sig sjdlvkénsla i hur andra personer uppfattar en, vilket har visat sig vara
relaterat till narcissism och sjdlvcentrering i fall av personer med hog grad av sjélvkénsla (Neff,

2003a). Vidare menar Neff (2003a) att ett nytt matt har tagits fram pé senare ar for att relatera till



sig sjdlv och det maéttet ar sjdlvmedkdnsla. Konceptet 4r himtat fran buddhismen och betonar
medkénnande och en positiv attityd gentemot en sjélv, dven vid svarigheter (Neff, 2003a). Mattet
sjalvmedkénsla har varit betydelsefullt inom psykologin for att kunna studera manniskors
hélsosamma relationer och attityder gentemot sig sjidlva och séledes psykiskt vilméende (Neff,
2003a).

Sjalvmedkénsla har definierats som, i linje med Neff (2003a), hur en person relaterar till
sig sjélv med positivitet och omtdnksamhet, dven vid personliga svarigheter och misslyckanden
(Zessin, Dickhaeuser & Garbade, 2015). Darfor antog Zessin et al. (2015) att personer med hogre
sjalvmedkénsla borde visa ett bittre individuellt vilmaende dn personer med ligre
sjalvmedkénsla. Forskarna kom fram till att det fanns en starkare relation mellan sjdlvmedkinsla
och vilmaende for kognitivt- och psykologiskt vilméende, dn for emotionellt/affektivt
vilmaende. Studien fokuserade framst pd relationen mellan sjdlvmedkénsla och olika former av
vidlmaende, eftersom det redan finns minga studier som har bekréftat negativa samband mellan
sjdlvmedkénsla och psykologisk ohélsa (MacBeth & Gumley, 2012; Zessin et al., 2015).

Inom begreppet sjdlvmedkénsla gar det att urskilja tre huvudaspekter med
underkategorier som Neff (2003a) beskriver. Den forsta huvudaspekten dr self-kindness och self-
judgement som ir tvd olika reaktioner pa negativa upplevelser. Den andra huvudaspekter handlar
om att se sina egna beteenden som al/lmdnmdnskliga, d&ven vid svarigheter, den negativa
varianten dr att kdnna sig ensam och isolerad fran andra. Den tredje aspekten &r mindfulness vars
negativa motpol dr hur man identifierar sig med negativa upplevelser, sé kallad
overidentifikation. Mindfullness 4r nir man kan halla kdnslorna i balans dven i upprérande

situationer (Neff, 2003a).

Medkinsla for andra

Strauss et al. (2016) undersoker olika definitioner och test for medkénsla for andra.
Forskarna kommer fram till f6ljande fem komponenter for medkénsla: att kunna kénna igen
lidande, ha forstéelse for universaliteten av méinskligt lidande, att kunna kdnna med en person
som har det svart, std ut med obekvéma kénslor samt ha motivation att hjélpa personer i lidandet
(Strauss et al., 2016). Medkénsla for andra dr en fundamental byggsten for samhallet och ingar i

ménga yrken, exempelvis inom omsorg och skola. Studien undersdker ocksé hur medkénsla for



andra rent evolutionért har varit en fordel i grupper och att medkénsla for andra ér en stor del av

vér uppvéxt och uppfostran (Strauss et al., 2016).

Vilmaende

Well-being, som vi har valt att §versitta till vilmaende eller psykiskt vilbefinnande,
finns det manga olika typer och definitioner av. I metastudien om sjédlvmedkénsla och vdlméende
(Zessin et al., 2015) fokuserar forfattarna pa tva olika typer av vilmaende: subjektivt vdlmiende
(Diener, 1984) och psykologiskt vilmaende (Ryft, 1989). Subjektivt vilmaende beskriver
kognitivt vilméaende och affektivt/emotionellt vilméende, exempelvis ndjdhet med livet och
positiva eller negativa kénslor. Psykologiskt vilmaende beskriver en personlig strdvan och ett
meningsfullt liv (Zessin et al., 2015).

Satisfaction With Life Scale (SWLS) ér ett test som méter olika aspekter av ngjdhet med
livet och kan dversittas till ett matt pa generellt vdlmiende eller livstillfredsstillelse (Diener et
al., 1985) och ér det métt pd vilmaende som denna studie anvédnder sig av. Depression, Anxiety
and Stress scale (DASS) ar ett test som bestér av tre olika matt: depression, &ngest/oro och stress

(Lovibond & Lovibond, 1995), och utgor studiens matt pa psykisk ohélsa.

Relationen mellan sjidlvmedkénsla, medkinsla for andra och vilméiende

Det finns ett flertal studier dér sjdlvmedkénsla och Compassion Focused Therapy (CFT)
har anvénts som behandling for personer som mar daligt. Tva studier, en som undersoker
personer med Social Anxiety Disorder (SAD) och en annan som handlar om personer med
unipolér depression (UD), visade positiva resultat i anvindande av sjdlvmedkénsla (Diedrich et
al. 2017; Gharraee et al., 2018). Vad géller behandlingen av SAD verkade sjdlvmedkénsla och
det tolv veckor langa CFT-programmet hjélpa personerna att reducera sin sjélvkritik och
sjdlvmedvetenhet, vilket bada ligger till grund for sjukdomen, samt 6ka deras livskvalitet
(Gharraee et al., 2018). Forfattarna forklarar vidare att sjélvkritik &r kopplat till att ha svart for att
skapa intima sociala relationer samt att sjilvkritik &r relaterat till psykisk ohilsa. For personer
med UD var det vanligt att personer med UD impulsivt forsokte att undvika sina negativa
kénslor 1 storsta mén, vilket endast var en kortsiktig 16sning. Av det skélet var det betydelsefullt

att personerna larde sig tolerera sina negativa kénslor och tankar, dd det var den viktigaste



emotionsregleringsfardigheten for relationen mellan sjilvmedkénsla och depression (Diedrich et
al., 2017).

Likt den tidigare studien av Neff (2003a) har en annan studie av Neff och Vonk (2009)
undersokte sjdlvmedkinsla 1 jimforelse med global sjdlvkansla. Bade sjdlvmedkinsla och global
sjdlvkénsla ar tva olika sitt att relatera till sig sjdlv (Neff 2003a; Neff & Vonk 2009). Resultatet
visade att sjdlvmedkénsla var mer kopplat till stabila virden om en sjélv samt var mer associerat
med positiva kénslor och egenskaper, dn global sjdlvkénsla som var mer associerat med negativa
drag, exempelvis narcissism (Neff & Vonk, 2009).

Ytterligare har det gjorts manga studier kring sjdlvmedkénsla och medkéansla for andra
inom varden, dir de bada anses vara vésentliga formégor (Dev, Fernando & Consedine, 2020;
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). En studie som undersoker sjdlvmedkénsla som en
stressmoderator hos ldkare, sjukskoterskor och medicinstudenter (Dev et al., 2020) visade att
sjalvmedkénsla predicerade ldgre utbrdndhet samt hogre livskvalitet hos alla grupperna. Trots det
reducerades den skyddande effekten av sjdlvmedkénsla hos sjukskoterskor under hogre
stressnivaer, vilket var ett ovintat resultat enligt forskarna (Dev et al., 2020). Potentiella
forklaringar som diskuterades var bland annat att stressen for sjukskoterskorna eventuellt var mer
okontrollerad &n for likarna och medicinstudenterna, eftersom den grundade sig i att
sjukskdoterskorna kunde kénna mindre makt i vissa situationer och generellt var mer utsatta for
stress. Okontrollerad stress predicerar i hdgre grad ohélsa &n kontrollerad stress (Stern, McCants
& Pettine, 1982; Dev et al., 2020).

Inom vérden visar forskning ocksa pa vikten av medkénsla for bdde patienternas och
personalens vdlmaende och utfall (eg. Dev et al., 2020; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017). Ett
problem inom vérdpersonalen dr compassion fatigue, medkdnslo-utmattning (eg. Dev et al.,
2020; Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Strauss et al., 2016). Betydelsefulla faktorer for hur
sjukskoterskorna trivdes med att hjélpa ménniskor, medkdnslo-nojdhet, visade sig vara
sjukskdoterskornas empati, sjdlvmedkénsla samt psykologisk flexibilitet (Duarte & Pinto-
Gouveia, 2017). Enligt Duarte och Pinto-Gouveia (2017) var det fordelaktigt for skoterskorna att
kdnna mer empati, att kunna vara perspektivtagande, att lidande inte véckte personlig &ngest och
att de visade sjalvmedkinsla infor sig sjidlva. Vidare kunde motsatsen finnas hos skdterskorna

som upplevde mer negativa konsekvenser av sitt arbete, utbrdndhet och medkdnslo-utmattning.



Resultatet visade att psykologiska faktorer forklarade 26% av medkénslo-néjdhet, 29% av
utbriandhet och 18% av medkénslo-utmattning (Duarte & Pinto-Gouveia, 2017).

Relationen mellan psykologisk flexibilitet och vilmaende

Det rader konsensus kring det faktum att psykologisk flexibilitet dr kopplat till ett
hilsosamt personligt och socialt fungerande (eg. Stabbe, Rolffs, & Rogge, 2019; Kashdan &
Rottenberg, 2010). Hog grad av psykologisk flexibilitet dr kopplat till en ldgre niva av angest
(Masuda & Tully, 2012). Forskare dr ocksa verens om att psykologisk inflexibilitet korrelerar
med depressiva symtom (Beshai, Prentice, & Huang, 2018) och en studie av Latzman & Masuda
(2013) fann en korrelation mellan psykologisk inflexibilitet och neuroticism.

I en studie fran 2019 (Kent, Hochard, Hulbert-Williams) undersoktes vikten av
psykologisk flexibilitet i relation till stress och livskvalité bland sjukskoterskor. Studien
fokuserar pé sjukskdterskor dd de som tidigare ndmnt &r en population som 16per stor risk for
arbetsrelaterad stress, som 1 sin tur kan resultera i kronisk stress med komponenter som
utbrindhet och medkénslo-utmattning. De kommer fram till, 1 linje med tidigare ndimnd
forskning, att psykologisk flexibilitet &r av stor vikt &ven hdr. Att ACT-processer som arbetar
med psykologisk flexibilitet dr verksamma for att minska risken for arbetsrelaterad stress och

utbrindhet samt for att hja den arbetsrelaterade livskvalitén.

Relationen mellan sjalvmedkiinsla och genus

Neff & Germer (2018) menar att sjdlvmedkénsla bestar av bade yin och yang-
komponenter. Yin som kopplas till de mer “mjuka” karaktérsdragen som omhéndertagande och
passiv tillskrivs ofta det stereotypt feminina och yang som kopplas till de mer “harda”
karaktérsdragen som skyddande och aktiv tillskrivs det stereotypt maskulina. Neff & Germer
(2018) menar att manga tanker pd sjalvmedkinsla som mer yin men att bada delar &r lika viktiga
inom begreppet. Forskare ér trots detta 6verens om det faktum att mén generellt har en hogre
nivé av sjdlvmedkinsla (eg. Neff & Beretvas, 2013; Raes, 2010; Yarnell & Neff, 2013).

Yarnell et al. (2019) forklarar detta vidare och menar att nivaer av sjalvmedkénsla
troligtvis skiljer mellan mén och kvinnor just pa grund av de normativa konsroller och
karaktdrsdrag som reflekterar stereotyp maskulinitet och stereotyp femininitet. De stereotypt

maskulina karaktidrsdragen som att vara stark, kénslokall och pragmatisk menar forfattarna kan



forklara den hogre nivan av sjdlvmedkinsla, men en desto ldgre niva nir det kommer till
medkénsla for andra hos mén. Forfattarna menar vidare att de stereotypt feminina
karaktérsdragen som att vara sjdlvuppoffrande kan forklara en ldgre niva av sjdlvmedkénsla och
att kvinnor generellt sett visar storre tendenser att vara sjdlvkritiska dn mén. Stereotypt feminina
drag som att vara omhéndertagande kan forklara en hogre nivd av medkénsla for andra som i sin
tur kan forklara att det rader en storre diskrepans mellan nivderna for sjilvmedkénsla och
medkiénsla for andra hos kvinnor, jamfort med mén (Yarnell et al., 2019).

I en studie av Sabir, Ramzan, & Malik (2018) dir de undersokte vilméende hos doktorer
visade resultaten, i linje med ovan ndmnda forskning, att mén hade hogre nivéer av
sjalvmedkénsla och vilmaende.

Fokuset hos tidigare forskning pad ndmnda variabler har varit pd mer specifika
populationer, bland annat psykiskt sjuka personer, unga vuxna och personer som arbetar inom
vérdrelaterade yrken. Med tanke pa den 6kande psykiska ohidlsan i Sverige
(Folkhédlsomyndigheten 2019) &mnar denna studie bidra med en allmén bild utifran en allmén
population for att eventuellt bidra med kunskap kring hur psykologisk flexibilitet/inflexibilitet,
sjalvmedkénsla och medkénsla for andra relaterar till vilmaende. Att studien genomfors under en

global pandemi kan generera unika bidrag till forskningen om individers psykiska vélbefinnande.

Syfte och hypoteser

Denna studie syftar till att undersoka hur olika psykologiska mekanismer relaterar till
vidlmaende. Mer specifikt undersoker studien hur psykologisk flexibilitet, psykologisk
inflexibilitet, sjdlvmedkénsla och medkénsla for andra var och en och tillsammans &r relaterade
till psykisk ohilsa och livstillfredsstillelse.

Fragestdllning: 1 hur stor utstrackning har de olika begreppen var och en for sig och
tillsammans ett samband med psykiskt vilbefinnande? Explorativ fragestdllning: Hur mycket
bidrar de tre olika psykologiska mekanismerna till livstillfredsstéllelse och psykisk ohélsa
tillsammans? Fragestéllningarna resulterar i foljande hypoteser:

Hypotes 1. Det finns en positiv relation mellan psykologisk flexibilitet och
livstillfredsstillelse och en negativ till psykisk ohélsa, samt en positiv relation mellan

psykologisk inflexibilitet och psykisk ohilsa och en negativ till livstillfredsstillelse.



Hypotes 2. Det finns en positiv relation mellan sjdlvmedkénsla/medkénsla for andra och
livstillfredsstillelse, samt en negativ relation mellan sjdlvmedkénsla/medkénsla for andra och

psykisk ohilsa.

Metod

Deltagare

I urvalet ingick 42 mén och 150 kvinnor och 1 som ej ville ange kén (N=193), bland
dessa var 114 mellan 18-29 ar, 24 mellan 30-39 ar, 33 mellan 4049 ar ,17 mellan 50-59 ar och
5 over 60. I det urvalet exkluderades 22 deltagares svar pa grund av felaktigt svar pa
kontrollfragorna vilket resulterade i ett slutgiltigt urval pd 171 svarande. Da vi anvénde

Facebook for att na potentiella deltagare, blev urvalet ett bekvimlighetsurval.

Instrument

Datainsamlingen skedde inom ramarna for ett storre forskningsprojekt pa psykologiska
institutionen vid Lunds universitet. Studien inkluderade sex stycken validerade test. Tva av
testen (PFQ inflexibilitet och flexibilitet) 4r nyutvecklade och denna studie bidrar med data for
att underldtta valideringen av dessa. Testen som beskrivs nedan, och bestér av totalt 84 items,
syftar till att finga upp de olika variabler som studien studerar.

SWLS - Satisfaction With Life Scale bestir av fem items och undersoker
livstillfredsstdllelse pa en skala 1 (stimmer mycket daligt) till 7 (stimmer mycket bra) med
fragor som tex. Om jag fick leva om mitt liv skulle jag i stort sett inte dndra pd nagonting alls.
Testet som ar utvecklat av Diener et al. (1985) har visat pé stark intern reliabilitet med
Cronbach’s alpha pé 0.87.

DASS - Depression Anxiety Stress Scale bestir av 21 items och undersoker psykisk
ohdlsa genom subskalorna; depression tex. Jag kunde inte uppleva ndgra positiva kdnslor alls,
angest tex. Jag var uppmdrksam pd att jag var torr i munnen och stress tex. Jag blev upprérd
over triviala saker. Pastdendena mits enligt skalan 0 (beskriver mig inte alls) till 3 (beskriver
mig vildigt mycket). Testet har visat pa stark intern reliabilitet med Cronbach’s alpha pé 0.81,
0.89 och 0.78 for de ovan namnda subskalorna (Lovibond & Lovibond, 1995).



PFQ I - Psychological Flexibility Questionnaire - Inflexibility bestir av 15 items och
undersoker grad av psykologisk inflexibilitet pa en skala 1 (haller inte alls med) till 6 (instimmer
helt och hallet). Skalan, som &r under pdgaende validering och &r utvecklad av Wolgast, S.,
Wolgast, M. & Hoff, E., innehéller fem subskalor tagna frén The Hexaflex Model of PF’; fusion
tex. Om jag tinker en viss tanke reagerar jag som om den vore sann, bristande klarhet 1
varderingar tex. Jag kdnner mig ofta osdker pd vad jag egentligen vill, icke medveten nédrvaro
tex. Min uppmdrksamhet och mitt fokus dr ofta nagon annanstans dn pd det som sker hdr och nu,
upplevelsebaserat undvikande tex. Jag avstar fran att gora sadant som dr viktigt for mig om det
finns en risk att det kommer vara obehagligt och passivitet/reaktivitet tex. Jag forséker undvika
negativa kdnslor.

PFQ F- Psychological Flexibility Questionnaire - Flexibility bestar av 15 items och
undersoker grad av psykologisk flexibilitet pa en skala 1 (héller inte alls med) till 6 (instimmer
helt och hallet). Skalan, som dven denna ar under padgdende validering och ar utvecklad av
Wolgast, S., Wolgast, M. & Hoff, E., innehaller fem subskalor tagna fran The Hexaflex Model of
PF; flexibel uppmérksamhet i nuet tex. Jag dr bra pa att vara mentalt néirvarande hdr och nu,
medveten om vérderingar tex. Jag vet vad som verkligen dr viktigt for mig i livet, engagerat
atagande och handlingskraft tex. Jag kan géra sdadant som dr viktigt for mig dven om det dr
obehagligt i stunden, defusion tex. Aven ndir jag har tankar som kan vicka starka kinslor, ir jag
medveten om att tankarna inte behéver vara sanna och acceptans tex. Jag kan kdinna
smdrtsamma kdnslor utan att forséka komma bort ifrdan dem.

SCS - Self Compassion Scale (kort version) bestar av 12 items som mats utifran en
likertskala pd 1 (néstan aldrig) till 5 (néstan alltid) och undersoker sjdlvmedkdnsla. Skalan har en
hog Cronbachs alpha péd 0.86 & en néstintill perfekt korrelation med den ldnga versionen av SCS
pa 0.97. Subskalorna for SCS ar self-kindness tex. Jag forsoker att vara tdalmodig mot de sidor
av min personlighet som jag inte gillar, self-judgment tex. Jag dr ogillande och domande infor
mina egna fel och brister, common humanity tex. Jag forsoker att se mina brister som ndagot
mdnskligt, isolation tex. Ndr jag kdnner mig nere brukar det kdnnas som att de flesta andra dr
lyckligare dn mig, mindfulness tex. Ndr ndgot goér mig upprord forsoker jag hdlla kdnslorna i
balans och over-identify tex. Ndr jag misslyckas med ndagot som dr viktigt for mig fylls jag av

kdnslor av otillrdcklighet (Raes, Pommier, Neff & van Gucht, 2011).
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CS - Compassion Scale bestar av 16 items som undersdker medkénsla for andra pa en
femgradig skala 1 Néstan aldrig - 5 Néstan alltid. Subskalorna innehéller kindness tex. Jag tycker
om att finnas ddr for andra under svdara tider, common humanity tex. Jag inser att alla kdnner
sig nere ibland, det dr en del av att vara mdnniska, mindfulness tex. Jag mdrker ndr andra dr
upprorda, dven om de inte sdger ndagot och indifference tex. Jag dr likgiltig infor andras
problem. Testet visade pa en hog intern reliabilitet med Cronbach’s alpha mellan 0.77 och 0.90 i
olika sample (Pommier, Neff & Toth-Kiraly, 2020).

Bakgrundsvariabler

For att fAnga upp andra eventuella variabler som kan vara av betydelse inkluderades dven
fragor om alder, kon och huvudsaklig sysselsdttning. D4 samhéllet 1 skrivande stund préglas av
en epidemi, ansags det vara av betydelse att inkludera fragor géllande dess paverkan. Detta for
att manniskor kan befinna sig i ett annorlunda tillstand till f61jd av stora forédndringar vilket i sin
tur kan ha betydelse for studiens resultat. For att ta hénsyn till det stilldes fradgor som “Hur
mycket dr rddande pandemi kopplat till ditt mdende?” i slutet av enkéten. Slutligen inkluderades
tva kontrollfragor i enkéten, en i mitten och en i slutet, for att sékerstilla att fragorna lastes

igenom ordentligt.

Procedur

For att samla in de kvantitativa data som mdjliggor korrelations- och regressionsanalyser
designades en enkdt. For att fa ett sa brett omfang som mojligt med studiens begransade resurser

skickades enkdtundersdkningen ut via Facebook. Deltagandet tog ungefdr 15-20 minuter.

Forskningsetiska principer

For att uppfylla rddande forskningsetiska principer inleddes enkdten med ett
informationsstycke. Detta inkluderade en tydlig beskrivning av studiens innehall och syfte,
information géllande hur resultaten kommer att behandlas och kontaktinformation for att ta del
av dem, vilka forutsdttningar enkéten ldmnades in under, att deltagandet &r anonymt och om
mdjligheten att avbryta deltagandet. Detta foljdes av ett godkdnnande for samtycke innan
enkéten gjordes tillgdnglig. Enkédten inkluderade endast individer 6ver 18 ar. Studien anser darfor

uppfylla radande forskningsetiska principer enligt Vetenskapsridet (2002).
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Dataanalys

Genom en korrelationsanalys studerades alla variabler i relation till varandra. Vidare
analyserades de variabler som korrelerar signifikant med antingen livstillfredsstéllelse och/eller
psykisk ohélsa genom en multipel regressionsanalys. Prediktorvariablerna analyserades dels
sjalvstiandigt och dels som grupp mot de tva ovan nimnda utfallsvariablerna. Fore analyserna
granskades histogram for att sékerstilla att normalférdelningen ej avvek. Aven outliers och

kollinearitet undersoktes genom granskning av QQ-plots.

Resultat

Deskriptiva data

Nedan redovisas medelvirde, standardavvikelse och Cronbach’s alpha for respektive test.
Varje test mittes utifran olika skalor; Psychological Flexibility Questionnaire - Flexibilitet (PFQ-
F) och Psychological Flexibility Questionnaire - Inflexibilitet (PFQ-I) med 1-6, Self Compassion
Scale (SCS) och Compassion Scale (CS) med 1-5, Depression Anxiety Stress Scale (DASS) med
0-3 och Satisfaction With Life Scale (SWLS) med 1-7, vilket forklarar skillnaderna i
medelvdrdena. Student’s t-test visade att kon inte skiljde sig signifikant (p<.05) med varandra

géllande nagon av skalorna vilket uteslot kon som en variabel for vidare analys.

Tabell 1. Deskriptiva virden for de olika skalorna. Medelvdrde, standardavvikelse, Cronbach’s

alpha (a)

Medelvirde alla Medelvérde kvinnor Medelvirde méin
Skalor M SD M  SD M SD (a)
PFQ-F 427 0.846 423 0.833 443  0.883 0.913
PFQ-I 294 0.882 298 0.860 276 0.932 0.890
SCS 3.44 0392 3.44 0.398 3.44 0378 0.887
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CS 3.65 0.283 3.67 0.286 3.56  0.932 0.790

DASS 0.80 0.575 0.82 0.589 0.69 0.504 0.092
SWLS 499 1.13 5.03 1.130 4.83 1.170 0.865
N 171 135 36

Not. Forkortningar av skalorna: 1. Psychological Flexibility Questionnaire - Flexibilitet, 2.
Psychological Flexibility Questionnaire - Inflexibilitet, 3. Self-Compassion Scale, 4. Depression,

Anxiety, Stress Scale, 5. Compassion Scale och 6. Satisfaction With Life Scale.

A) Hur ir ditt maende just nu, jimfort med hur det brukar vara? B) I hur stor

utstrickning ér ditt miende just nu relaterat till pandemin?

A) B)
60 1 40 A
30
,g 40 1 ‘@
z 5
o 8 204
20 -
10 4
0 4 |

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Figur 1. Diagram over svar pa fragorna: A) “Hur dr ditt mdende nu, jamfort med hur det brukar
vara?” (1 Mycket simre - 5 Mycket béttre) och B) “I hur stor utstrdckning dr ditt mdende just
nu relaterat till pandemin?” (1 1 véldigt liten utstrdckning - 5 I véldigt stor utstrickning).

13



Pé frdga A) svarade en majoritet att de madde sdmre nu 4n vanligt. Fraga B) gav en
jdmnare spridning av svaren. Nagra fler svarade att deras maende just nu var relaterat till

pandemin, dn de som svarade att deras miende just nu inte var relaterat till pandemin.

Psykologisk flexibilitet och inflexibilitet i relation till vilmiende

En korrelationsanalys gjordes pa samtliga variabler. Ett konfidensintervall pd 95% och
Pearson’s r som korrelationskoefficient applicerades. Korrelationsmatrisen (se tabell 2) visar att
psykologisk inflexibilitet korrelerar negativt med livstillfredsstéllelse r(171) = -0.500, p<.001
och psykologisk flexibilitet korrelerar positivt med livstillfredsstéllelse r(171) = 0.540, p<.001.
Vidare visar resultaten att psykologisk inflexibilitet korrelerar positivt med psykisk ohélsa r(171)
=0.689, p<.001 och psykologisk flexibilitet korrelerar negativt med psykisk ohilsa r(171) = -
0.591, p<.001, samtliga resultat i enlighet med forskningshypotes 1 om psykologisk flexibilitet
och psykologisk inflexibilitet i relation till livstillfredsstéllelse och psykisk ohélsa.

Sjialvmedkinsla och medkiinsla for andra i relation till vilmaende

Sjalvmedkénsla korrelerade negativt med livstillfredsstéllelse r(171)=-0.197, p<.05) och
positivt med psykisk ohélsa r(171)=0.264, p<.001, vilket gdr emot forskningshypotes 2. En
signifikant positiv korrelation kan utldsas fran korrelationsmatrisen mellan sjdlvmedkédnsla och
medkénsla for andra r(171)=0.201, p<.01 D& medkénsla for andra inte korrelerade signifikant

med nagon av utfallsvariablerna kring védlmaende utesldts variabeln for vidare analys.

Tabell 2. Korrelationsmatris; Pearson's r

Skalor 1 o) 3 4 i ‘
1.SWLS

2.DASS -0.543%**

3.PFQI -0.500%** 0.689%**
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4PFQF 0.540%** -0,591*** -0.674%**

5.8CS -0.197* 0.264*** 0.280%** -0.109

6.CS 0.119 -0.022 -0.012 0.315%** 0.201**

Not 1. Forkortningar av skalorna: 1. Satisfaction With Life scale, 2. Depression, Anxiety, Stress
Scale, 3. Psychological Flexibility Questionnaire - Inflexibility, 4. Psychological Flexibility
Questionnaire - Flexibility, 5. Self-Compassion Scale, 6. Compassion Scale.

Not 2. * Signifikanta korrelationer (p<.05), **signifikanta korrelationer (p<.01) *** signifikanta

relationer (p<.001)

Multipel regressionsanalys for de psykologiska mekanismerna i relation till vilmiende

Vidare genomfordes multipla regressionsanalyser for att analysera hur utfallsvariablerna
grad av livstillfredsstillelse och psykisk ohidlsa kan prediceras utifrdn prediktorvariablerna
psykologisk flexibilitet, psykologisk inflexibilitet och sjdlvmedkénsla i linje med studiens
hypoteser. Inledningsvis genomfordes en multipel regressionsanalys som maétte
prediktorvariablerna som grupp mot utfallsvariablerna separat (se tabell 3—4). Variablerna motte
villkoren for regression; Cook’s distance M=0.00634 och M=0.00640 samt
kollinearitetsindikatorerna VIF och Tolerance indikerade ingen storre multikollinearitet.

Resultaten visade att variablerna tillsammans kunde forklara en signifikant miangd
(33.1%) av variansen i grad av livstillfredsstillelse, F(3,167)=29, p<.001. I den variansen
forklaras 29.3% av psykologisk flexibilitet som den starkaste prediktorvariabeln i linje med
forskningshypotes 1 (se tabell 3). Prediktorvariablerna kunde dven forklara en signifikant méngd
(49,9%) av variansen i grad av psykisk ohilsa F(3,167)=57.4, p<.001 dér, dven hir i linje med
forskningshypotes 1, psykologisk inflexibilitet star for 46.6% av variansen (se tabell 4)

Tabell 3. Oberoende variabler testades tillsammans mot beroende variabel livstillfredsstillelse.

(df=3,167)
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Livstillfredsstillelse

Skalor B adj. R*2 t p b (Stand. Estimate)
PFQF 0.520 0.293 4.53 <.001 0.386
PFQI -0.288 0.033 -2.52 0.013 -0.222
SCS -0.280 0.005 -1.47 0.013 -0.097

Not. Forkortningar av skalorna: Psychological Flexibility Questionnaire - Flexibility,

Psychological Flexibility Questionnaire - Inflexibility och Self-Compassion Scale.

Tabell 4. Oberoende variabler testades tillsammans mot beroende variabel psykisk ohdlsa. (df=

3,167)

Psykisk ohélsa
Skalor B adj. R*2 t p b (Stand. Estimate)
PFQI 0.321 0.466 6.451 <.001 0.492
PFQF -0.167 0.027 -3.345 0.001 -0.247
SCS 0.144 0.006 1.736 0.084 0.099

Not. Forkortningar av skalorna: Psychological Flexibility Questionnaire - Inflexibility,

Psychological Flexibility Questionnaire - Flexibility, och Self-Compassion Scale.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersdka hur olika psykologiska mekanismer relaterade till
psykisk ohélsa och livsndjdhet. Fynden ger stod for hypotes 1, att det finns positiva samband
mellan psykologisk flexibilitet och livstillfredsstéllelse samt mellan psykologisk inflexibilitet
och psykisk ohélsa. Fynden visade dven pd relationer at motsatt héll, i linje med
forskningshypotes 1, att det finns negativa samband mellan psykologisk flexibilitet och psykisk
ohilsa samt mellan psykologisk inflexibilitet och livsnéjdhet.

Relationerna visar ddrmed att grad av psykologisk flexibilitet och inflexibilitet kan
predicera grad av psykisk ohilsa och livstillfredsstillelse, alltsd grad av vilmaende, som ér i linje
med tidigare forskning pd omradet (eg. Rolffs et al., 2018; Stabbe et al., 2019; Kashdan &
Rottenberg, 2010). Resultaten &r i linje med den tidigare forskning som menar att hog grad av
psykologisk flexibilitet dr relaterat till en lagre niva av angest (Masuda & Tully, 2012) och att
hog grad av psykologisk inflexibilitet relaterat med hog grad av depressiva symtom (Beshai et
al., 2018).

Vidare finner studien inget stdd for hypotes 2, att bade sjdlvmedkinsla och medkénsla for
andra skulle ha en positiv relation med livstillfredsstéllelse, utan resultaten visade pd en negativ
relation till sjadlvmedkénsla och ingen relation till medkénsla for andra. Resultaten i denna studie
ar forvanande dé de gér emot vad tidigare forskning har visat, déribland studier som studerat
relationen mellan sjdlvmedkénsla och olika typer av vilmaende samt studier som belyst vikten
av sjdlvmedkénsla och medkénsla for andra relaterat till 6kad livskvalitet och vilmaende (eg.
Duarte & Pinto-Gouveia, 2017; Neff, 2003a; Zessin et al., 2015). Studiens resultat motsétter sig
dven den tidigare forskningen som menar att sjdlvmedkinsla och medkénsla for andra skulle ha
en negativ relation med psykisk ohélsa, och att anvéindandet av sjdlvmedkénsla och Compassion
Focused Therapy (CFT; en medkinslostarkande terapiform) skulle ha en positiv inverkan pé
vialméendet hos de med sdmre psykiskt méende (eg. Diedrich et al., 2017; Gharraee et al., 2018).

Vad giller enkétens utformning sa placerades testen for sjdlvmedkénsla och medkénsla
for andra i slutet av enkéten, vilket kan ha haft en inverkan pa svaren da enkéten var lang och
uppmaérksamheten kan ha forsdmrats mot slutet. Fragorna i testen kan tyckas likna varandra och
ddrmed utgora en risk for en uttréttande effekt hos de svarande. En ytterligare mdjlig forklaring
till att studien inte fann stod for hypotes 2 kan vara det faktum att vi i skrivande stund befinner

oss 1 en pandemi, vilket kan paverka det generella maendet hos individer och ddrmed studiens
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resultat. Majoriteten av de svarande visade sig mé sdmre &n vanligt och dven en majoritet
svarade att deras maende var paverkat av pandemin. Likt studien med sjukskoterskorna (Dev et
al., 2020) skulle en mdjlig forklaring kunna vara att sjadlvmedkénslans skyddande effekt endast
giller upp till en viss stressniva till f6ljd av pdgaende pandemi och att det &r de som mar daligt
som framst anvénder sig av sjilvmedkénsla. Att vara medkédnnande infor sig sjélv dr kopplat till
att kdnna medkénsla gentemot andra, vilket utifran studiens resultat skulle kunna handla om en
medkénslo-utmattning hos ménniskor som 1 sin tur resulterar i ett ovéntat resultat. Dessutom
predicerar stress, som grundar sig i okontrollerbara situationer, ohélsa i hogre grad &n

kontrollerbar stress (Stern et al., 1982; Dev et al., 2020).

Begrinsningar

En begransning i studien dr fordelningen i svaren mellan kvinnor (N=135) och mén
(N=36), vilket mdjligt kan forklara bristen pa signifikanta skillnader mellan dem. Tidigare
forskning har ofta funnit skillnader mellan méin och kvinnor (eg. Neff & Beretvas, 2013; Raes,
2010; Yarnell & Neff, 2013) men da denna studie inte genererade nagra signifikanta skillnader
mellan kon uteslots kon som variabel for vidare analys. Bristen pa signifikanta skillnader i
kombination med det 1aga antalet min begrénsar studiens generaliserbarhet. Konsaspekten kan
vara intressant att undersoka vidare for att se om hypoteserna héller 4ven vid en jimnare
konsfordelning. Det kan dven finnas metodologiska begriansningar i att métningen bygger pa
sjélvrapportering, att mitningen saknar kontroll 6ver okénda variabler och att alla variabler
samlades in vid samma tidpunkt, vilket gor att det &r svart att uttala sig om kausala samband.

Det hade kunnat vara intressant att fokusera mer pa pandemins effekter och samla in mer
data kring hur den paverkar ménniskor. En allméin begrénsning finns kring kunskap om covid-19

eftersom det ir ett nytt fenomen som vi gar igenom i skrivande stund.

Framtida forskning

Fynden tyder pa att vidare forskning pa omréadet dr nodvéndig d studien fann resultat
som forklarade en del av variationen i utfallsvariablerna psykisk ohélsa (49,9%) och
livstillfredsstillelse (33,1%), vilket 6ppnar upp for forskning pé forklaringar till mer av
variansen. En annan aspekt som kan vara intressant att ta hinsyn till vid eventuell vidare

forskning ér det faktum att psykologisk flexibilitet och inflexibilitet, som tidigare nimnt, enligt
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forskare dr kontextbaserade formégor som kan forédndras beroende pa vilken kontext en individ
befinner sig i samt dr fordnderliga 6ver tid (Hayes et al. 2011). Det kan dérfor vara intressant att
studera dessa variabler longitudinellt och mita dem vid flera tillfdllen i olika kontexter for att fa
en djupare forstielse for begreppet i relation bade till de andra prediktorvariablerna och till
utfallsvariablerna.

Forslag pa framtida forskning géllande sjdlvmedkénsla och medkénsla for andra vore att
undersoka i vilka situationer som ménniskor generellt anvinder sig av sjdlvmedkédnsla och
medkiénsla for andra samt i vilken utstrdckning ménniskor anvénder sig av det. Manga studier
kring sjdlvmedkinsla/medkénsla for andra har framst fokuserat pa vardande yrkesgrupper samt
pa psykiskt sjuka personer (eg. Dev et al., 2020; Diedrich et al., 2017; Duarte & Pinto-Gouveia,
2017; Gharraee et al., 2018). Dérfor skulle vara av intresse att studera sjdlvmedkénsla och
medkénsla for andra inom andra yrkesgrupper, pd andra personer och i andra kontexter.
Ytterligare ndgot att forska vidare i kan vara hur dessa tvé variabler fordndras 6ver tid samt
forhaller sig till olika typer av vdlmaende och psykisk ohélsa.

Ett sista forslag for framtida forskning skulle vara att kombinera terapierna Compassion
Focused Therapy och Acceptance and Commitment Therapy for att se hur de olika faktorerna

fordndras under terapi och vad de i interaktion ger for utfall pa vdlméende.

Implikationer och slutsatser

Var tredje kvinna och var femte man mellan 16-29 ar lider av nedsatt psykiskt
vélbefinnande 1 Sverige (Folkhidlsomyndigheten 2019). Trots forskning p4 omradet och en tredje
vég av terapier har siffrorna for nedsatt psykiskt védlbefinnande énda dkat det senaste decenniet.
Det kan tolkas som att det finns en lucka kvar att fylla géllande forskning p&d omrédet. Denna
studie fyller mdjligtvis inte den luckan, men kan eventuellt verka som en teoretisk grund for
vidare forskning pa omradet. Studien syftade till att undersdka hur olika psykologiska
mekanismer dr relaterade till psykisk ohilsa och livstillfredsstillelse och fynden visade framst pa
psykologisk flexibilitet som en vérdefull kognitiv komponent i mdnniskors generella vilmaende.
Resultaten visade dven att psykologisk inflexibilitet och sjdlvmedkinsla relaterar negativt med

livstillfredsstillelse.
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