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Har individer som praktiserar mindfulness
hogre sjalvmedkansla an de som inte gor det?

Charlotte Brenner

Sammanfattning. | studien undersoktes sjalvmedkansla hos individer som
antingen praktiserar eller inte praktiserar mindfulness med syftet att se om
det foreldg nagon skillnad i sjalvmedkansla mellan dessa grupper. Urvalet (N
= 78) bestod av 54 kvinnor respektive 24 man med medelaldern 43.8 ar (s =
11.2) som fick uppskatta sin sjdlvmedkénsla via sjalvskattningsformuléret
Self-Compassion Scale. Resultatet visade ingen signifikant skillnad i
sjdlvmedkénsla mellan individer som praktiserar mindfulness jamfért med
de som inte praktiserar. Daremot framkom en signifikant konsskillnad dér
ménnen hade hogre sjalvmedkansla &n kvinnorna, specifikt inom
sjdlvmedkénslans delskalor sjdlvdémande, isolering och 6veridentifiering.
Forskning kan framover fokusera pa att uppticka och forebygga
konsskillnader i sjalvmedkansla tidigt i aldrarna och skraddarsy atgarder for
stérkning av densamma.

Livet bjuder emellanat pa smarta, sorg, och svara stunder vare sig vi vill det eller
inte. Vi kanner oss alla ndgon gang otillrackliga och misslyckade. Att hantera dessa
upplevelser kan vara pafrestande. Men det finns nagot som kan underlatta hanteringen
av dessa svarigheter och hur man mar under tiden. Det kallas sjalvmedkéansla.

Sjalvmedkansla handlar om hur man som ménniska beméter och behandlar sig
sjalv nar livet ar svart (Neff, 2003a). Sjilvmedkinsla, eller pad engelska “self-
compassion”, &r ett relativt nytt begrepp inom vasterlandsk psykologi som hérstammar
fran buddhistisk filosofi (Neff, 2003a). Det ar formagan att vara snall och medkannande
med sig sjalv vid motgangar och att bemoéta sina kanslor av lidande med véarme,
samhorighet och omtanke (Neff & McGehee, 2010). Sjadlvmedkansla kan ocksa
beskrivas som “en viin i ndden” (Bergsten, 2013, s. 1) och innebar att tillata sig att bli
berdrd av sitt eget lidande och lindra och l&ka sig sjalv med vanlighet (Neff, 2003a).

Mer specifikt har sjalvmedkansla beskrivits att besta av tre positiva komponenter
med var sin negativ motpol enligt foljande; sndll mot sig sjalv (self-kindness) -
sjdlvdomande (self-judgement), medmansklighet (common humanity) - isolering
(isolation) samt mindfulness - Overidentifiering (over-identification) (Neff, 2003b).
Komponenten att vara snéll mot sig sjalv innebér att bemota sig sjalv med vénlighet och
forstaelse istallet for sjalvkritik och harda omddmen i stunder av smarta och nederlag
eller vid upplevd otillrdcklighet (Neff, 2003a). Den andra komponenten,
medmansklighet, handlar om att se sina erfarenheter och upplevelser i ett storre
manskligt ssmmanhang snarare an nagot isolerat och individuellt upplevt (Neff, 2003a).
Alla manniskor méter svarigheter nagon gang i livet, det ingar i att vara manniska
(Terry & Leary, 2011). Mindfulness, den tredje komponenten, innebér ett icke démande
forhallningssatt till smartsamma tankar, kanslor och upplevelser istallet for att
Overidentifiera sig med dem. Det omfattar att vara 6ppen for och acceptera det som sker
(Neff, 2003a). Mer utforligt handlar det om att pa ett medvetet balanserat satt kunna
forhalla sig till obekvama, svara upplevelser, kognitioner och emotioner utan att varken



fastna i dem (Neff, Rude & Kirkpatrick, 2007), &lta eller undvika dem (Barnard &
Curry, 2011), tona ner eller dverdrivet identifiera sig med dem (Terry & Leary, 2011).

Sjalvmedkanslans komponenter ska ses som sjalvstdndiga dimensioner samtidigt
som de nara interagerar med och paverkar varandra (Neff, 2003b). Komponenten
mindfulness anses ha sarskild inverkan pa snall mot sig sjalv och medmaénsklighet da ett
visst grundlaggande matt av mindfulness kravs for att skapa mental distans till de
negativa upplevelserna och ge utrymme for de andra tva att verka (Neff, 2003a).

Sjalvmedkansla kan ses som en psykologisk styrka som underlattar formagan att
se hopp och mening under livets svarigheter (Neff m.fl., 2007). Den innebar ocksa att
kunna ge upp sjalvskadebeteenden for ett mer konstruktivt agerande for att na
valmaende (Neff, 2003a). Sjalvmedkansla verkar darfor saval som kanslo-
regleringsfunktion som handlingsstrategi i svara situationer (Neff, 2003a). Genom god
sjdlvmedkansla far individen dessutom en mer verklighetsférankrad syn pa sig sjalv
med sina fortjanster och brister (Magnus, Kowalski & McHugh, 2010).

Flera faktorer har visat sig inverka pa en individs niva av sjalvmedkansla.
Exempelvis personlighetsdrag fran femfaktormodellen ”Big Five”, dar positiva
samband pavisats med extraversion, vanlighet och samvetsgrannhet samt negativt
samband med neuroticism (Neff m.fl., 2007). Likasa anknytningsménster kan sattas i
relation till sjalvmedkansla, dar anknytningsangest och undvikande anknytning ar
negativt associerade till sjdlvmedkénsla (Rague-Bogdan, Ericson, Jackson, Martin &
Bryan, 2011). Aven hur mycket moderligt stod respektive kritik individen fatt samt hur
familjen fungerade under uppvéxten har visat sig inverka, dar stottande (mindre
kritiska) modrar samt harmoniska (mindre konfliktfyllda) familjeférhallanden kunde
relateras till hogre sjalvmedkansla hos unga vuxna (Neff & McGehee, 2010).

Vidare har kon och alder konstaterats ha samband med sjalvmedkansla, dar éldre
tenderar att ha hogre sjadlvmedkansla an yngre (Neff & Vonk, 2009; Shapiro, Brown &
Biegel, 2007) och mén hdgre sjalvmedkansla &n kvinnor (Neff, 2003b; Neff & Vonk,
2009; Neff & McGehee, 2010; Yarnell m.fl., 2015). Konsskillnader i sjalvmedkénsla
kan bero pa att man och kvinnor socialiseras till att utveckla och kanna sjalvmedkansla i
olika grad (Yarnell m.fl., 2015). Socialiseringsprocessen innebdr att olika sociala
normer frdn familj och samhélle lars in under uppvéxten (Carter, 2014). Pojkar och
flickor inforlivar medvetna och omedvetna beteenden, varderingar, forvéntningar och
attityder vilka sedermera leder fram till konens sociala konstruktion (Carter, 2014). Da
socialiseringsprocessen inverkar pa manga omraden hur kdnen ser pa och bemater sig
sjalva ar det majligt att individens sjalvmedkéannande formaga aven omfattas av denna
process (Yarnell m.fl., 2015). Kvinnor l&r sig att satta andras behov fore sina egna vilket
kan inverka hammande pa deras formaga till sjalvmedkansla (Raffaeli & Ontai refererad
till i Yarnell m.fl., 2015). Samtidigt har forskare spekulerat i att kvinnors ofta inlarda
formaga till omhandertagande (Yarnell m.fl., 2015) och empati (Neff, 2003a) & andra
sidan skulle kunna underlatta deras egen sjalvmedkénsla. Konsskillnader kommer
darfor studeras narmare i foreliggande studie.

Att bemota sig sjalv med medkéansla kan vara extra utmanande i svara
situationer. Man vinner emellertid mycket pa att géra det da flera studier har konstaterat
manga psykologiska fordelar med god sjalvmedkansla (Barnard & Curry, 2011).
Positiva samband har pavisats med gladje, optimism, personliga initiativ och social
samhorighet (Neff m.fl., 2007), likval som det har framkommit negativa samband med
depression, angest, neurotisk perfektionism och &ltande (Neff & McGehee, 2010).
Individer med hogre sjalvmedkansla har visat sig vara mer tillfredsstallda med livet, ha



hogre emotionell intelligens, kdnna mindre skam och mindre rédsla for att gora misstag
samt ar mer motstandskraftiga mot utmattningssymptom (Barnard & Curry, 2011). Genom
god sjalvmedkansla underlattades ocksa ett halsoframjande beteende som att aktivt forsoka
na och genomfora halsorelaterade mal och aktiviteter (Terry & Leary, 2011).

Med tanke pa de samband som finns mellan positiva halsoaspekter och god
sjalvmedkansla (Barnard & Curry, 2011) ar det rimligt att fraga sig om det gar att stirka
sjdlvmedkénsla inom individen. Enligt en sammanstéllning av empiriska studier, som
analyserade olika interventioner i relation till sjalvmedkansla, ar svaret ja da det
framkom flera sétt att foradla sjalvmedkéansla, bland annat genom Okad empati och
egenkontroll samt genom terapiformer med medkéansla (compassion) och mindfulness
som bas (Barnard & Curry, 2011). Praktiserande av just mindfulness som forstarkare av
sjalvmedkansla kommer studeras narmare i foreliggande studie.

Mindfulness

Mindfulness generellt &r ett begrepp med manga inneborder: “Idag kan
mindfulness dels beskriva en teoretisk konstruktion (mindfulness), dels en praktik dar
mindfulness utdvas (som meditation), dels en psykologisk process (att vara mindful)”
(Plank, 2014, s. 13). Kabat-Zinn (2003) menar att mindfulness &r ett satt att rikta
uppmarksamheten, med avsikt, i dgonblicket har och nu, utan att déma eller vardera det
som sker och upplevs. Detta innebar ett medvetet forhallningssatt saval till det som sker
i och utanfor kroppen genom olika stimuli, som till det som tanks och ké&nns (Irving,
Dobkin & Park, 2009). Mindfulness innebar ocksa acceptans, som dock inte ska misstas
for resignation eller passivitet, utan handlar om att till fullo ta in vad som hander,
negativt som positivt, utan att forneka, forminska eller forstora upplevelsen (Keng m.fl.,
2011). Regelbundet praktiserande av mindfulness genom meditativa 6vningar forutsatts for
att utveckla en 0ppen och icke-démande medvetenhet i nuet (Kabat-Zinn, 2003) och for
mindfulness att forfinas till ett dagligt verktyg och forhallningssatt (Irving m.fl., 2009).

I denna uppsats anvéands begreppet mindfulness i dess praktiska betydelse, som
en mental trdningsform som utférs genom meditation. Att praktisera mindfulness
forutsatter och inbegriper implicit ocksa ett medvetet och accepterande forhallningssatt
(att vara mindful) till skeenden, tankar och kanslor. Mindfulness blir darmed delvis ocksa
en psykologisk process for medveten néarvaro, dven om begreppet i foreliggande studie
framfor allt anvands som praktik i form av meditation utifran Planks (2014) definition.

Genom meditation skapas mer emotionell balans hos maénniskor och
forutsattningar for att bli observatorer av sina kanslor istallet for att lata sig uppslukas
av dem. Meditation forandrar manniskors forhallningssatt da ett mer aktivt bemotande
av skeenden anammas och problem i livet hanteras istallet for att undflys (Siegel
refererad till i Edwards m.fl., 2014).

Flera studier har undersdékt mindfulness och klarlagt positiva samband med
psykisk hélsa och negativa samband med psykisk ohdlsa (Irving m.fl., 2009; Keng,
Smoski & Robins, 2011). Mindfulness som meditation har konstaterats underlatta
hantering av bl.a. stress, kronisk smérta och cancer (Irving m.fl., 2009), 6ka subjektivt
vélbefinnande, vitalitet, empati och sjalvkénsla samt forbattra reglering av beteende
(Keng m.fl., 2011). Mindfulnesspraktiserande har vidare visat sig minska flertalet
psykiska ohalsosymptom som depression, angest, neuroticism, altande och undvikande
(Keng m.fl., 2011).



Sjalvmedkansla i relation till mindfulness

Mindfulness-komponenten inom sjalvmedkénsla (Neff, 2003a) liknar till stor del
Kabat-Zinns (2003) beskrivning av mindfulness. Bada betonar ett Gppet och icke
varderande forhallningssatt till det som hander och upplevs (Neff, 2003a; Kabat-Zinn,
2003). Neff (2003a) menar att traning i mindfulness handlar om att acceptera och
tolerera tankar och kanslor snarare an att forsoka forandra dem. Pa sa sétt skapas mental
distans till det svara som sker vilket ar en forutsattning for att sjalvmedkansla ska kunna
verka (Neff, 2003a). Mindfulness-komponenten verkar saledes inta en sarstallning inom
sjalvmedkansla. Andra betonar mer 6msesidigheten, att sjalvmedkénsla ocksa banar vég
for mindfulness genom att reducera negativa dltande tankar, vilket gynnar mindfulness
och sjalvmedkéansla bade tillsammans och enskilt (Keng m.fl., refererad till i Raab,
2014). Trots de gemensamma dragen mellan sjalvmedkansla och mindfulness generellt
har de oftast valts att studeras separat (Raab, 2014). Det finns dock nagra studier dar
sambandet mellan mindfulnessbaserade interventioner och sjalvmedkénsla har
analyserats mer specifikt (t.ex. Shapiro, m.fl., 2007; Wallmark, Safarzadeh, Daukantaité
& Maddux, 2013).

En del av dessa har valt att undersoka nivan av sjalvmedkansla hos de som
praktiserar mindfulness i jamforelse med de som inte praktiserar. | tva experimentella
studier fick interventionsgruppen genomga programmet mindfulnessbaserad
stressreduktion (MBSR). Basen i MBSR ar praktisk traning i mindfulness med
meditativa inslag, kroppskannedom, yoga, tyst dag m.m. Malet &ar att forbattra
medvetenheten och skapa balans i nuet genom att lara individen béttre hantera altande
och negativa, invaderande bedémningar om sig sjalv (Kabat-Zinn, 2003). Individerna
som praktiserade mindfulness visade signifikant 6kning av sjalvmedkansla jamfort med
kontrollgruppen i de fore- och eftertester som genomfdrdes (Shapiro, Astin, Bishop &
Codova, 2005; Shapiro, m.fl., 2007). Viss kritik har dock framforts da
kontrollgrupperna i dessa studier inte fick en aktiv intervention, vilket kan skapa
osakerhet kring om det verkligen var mindfulnesspraktiken som ¢kade sjalvmedkéansla
eller om andra faktorer bidrog (Boellinghaus, Jones & Hutton, 2012). Studier med
liknande experimentella uppldgg anvénde enbart mindfulnessmeditation som
intervention. Na&r interventionsgruppen jamfordes med kontrollgruppen i for- och
eftertesten, uppvisade gruppen som praktiserade mindfulnessmeditation signifikant
hogre sjalvmedkénsla (Ortner, Kilner & Zelazo, 2007; Orzech, Shapiro, Brown &
McKay, 2009; Wallmark m.fl., 2013). Wallmark m.fl. (2013) &r enligt min vetskap den
enda svenska studie som har studerat sjadlvmedkansla i relation till mindfulness. Tjugo
personer fick prova mindfulnessmeditation en gang i veckan i atta veckor och jamférdes
sedan med en kontrollgrupp pa 22 personer pa vantelista (som fick genomféra samma
kurs senare). Urvalet bestod som helhet av 86 % kvinnor, med medelaldern 34 ar (s =
11) for interventionsgruppen och 35 ar (s = 15) for kontrollgruppen. For- och eftertesten
visade att individerna som praktiserade mindfulness hade signifikant hogre
sjdlvmedkénsla, dven inom delskalan ”snall mot sig sjalv”’ dar interventionsgruppen
hade haft signifikant lagre varden an kontrollgruppen fére intervention.

| foreliggande studie undersoks sjalvmedkansla i relation till mindfulnesspraktik.
Individer som praktiserar mindfulness jamférs med individer som inte praktiserar med
syftet att se om det foreligger nagon skillnad i sjalvmedkénsla mellan dessa grupper.
Tidigare forskning har pavisat att mindfulnesspraktik kan starka sjalvmedkéansla (t.ex.
Shapiro, m.fl., 2007; Wallmark m.fl., 2013). Med detta som bakgrund &r min forsta



hypotes att de individer som praktiserar mindfulness har hdgre sjdlvmedkénsla &n de
som inte praktiserar. Vidare har signifikanta konskillnader i sjalvmedkénsla
konstaterats, dar man uppmaétt hogre nivaer av sjalvmedkansla an kvinnor (t.ex. Neff &
Vonk, 2009; Yarnell m.fl., 2015). Det finns dessutom enligt min kdnnedom ingen
motsvarande svensk studie som undersokt konsskillnader i sjalvmedkénsla relaterat till
mindfulnesspraktik. Av den anledningen, for att tillféra ny kunskap, kommer aven kon
inkluderas som undersokningsvariabel, och min andra hypotes &r att man har hogre
sjadlvmedkansla &n kvinnor.

Metod

Design & dataanalys

Studien bestod av en oberoende 2 (mindfulnesspraktik: ja vs nej) x 2 (kon:
kvinna vs man) faktoriell mellangruppsdesign. Provning av de riktade hypoteserna
skedde forst via en tvavags ANOVA for att undersoka eventuella skillnader i
medelvarden i sjdlvmedkéansla totalt for de olika grupperna. Med samma
mellangruppsvariabler genomférdes darefter en MANOVA som inkluderade alla sex
delskalor inom sjalvmedkéansla. Bada testen genomfordes pa signifikansniva a = .05.

Deltagare

| enkatstudien deltog sammanlagt 78 personer i aldrarna 25-76 ar (M = 43.8, s =
11.2) varav 54 kvinnor (69.2 %, M = 44.7 ar, s = 1.6) och 24 mén (30.8 %, M = 41.9 ar,
s = 2.1). Majoriteten (83.4 %) av alla deltagare var yrkesverksamma, 34.6% var gifta
och 26.9 % sambo samt 87.2 % agnade sig at fysisk traning i nagon form.

Utifran enkatsvaren skapades tva grupper; de som praktiserade mindfulness och
de som inte gjorde det. Gruppen som inte praktiserade mindfulness bestod av 36
deltagare (M = 44.5 ar, s = 1.8), varav 20 kvinnor (M = 44.9 ar, s = 2.6) och 16 man (M
=43.9ar, s = 2.6).

Mindfulnessgruppen bestod av 42 deltagare (M = 43.3 ar, s = 1.8) varav 34
kvinnor (M = 44.5 ar, s = 2.0) och 8 man (M = 37.9 ar, s = 3.3). Dessa deltagare hade
precis slutfort eller var i slutet av sina utbildningar: Elva deltagare gick ett attaveckors
MBSR-program dér évningar i meditation och mindfulness, mindful yoga, samtal, en
tyst retreat-dag och teorigenomgang av bl.a. stress ingick. Sjutton deltagare gick en
fyraveckors introduktionskurs i mindfulnessmeditation som inneholl grunderna i
mindfulness, sittande/gadende meditation, hantering av attityder och kanslor i samband
med detta samt meditation i olika yogaformer. Tre deltagare hade genomfort en
sexveckors kurs i mindfulnessyoga grundat pa yogan fran MBSR med tonvikt pa
guidning i utforskande av den egna kroppen och att réra sig i takt med andetaget. Sju
deltagare gick en attaveckors mindfulnesskurs med enkla avslappnings- och
mindfulnessévningar och reflekterande samtal. Slutligen hade en deltagare genomgatt
en tioveckors mindfulnesskurs som hade innehallit avslappnings-, andnings- och
mindfulnessdévningar, kroppsscanning, diskussioner och hemlaxor.



Instrument

Enkaten som studien bygger pa inleddes med fragor om livssituation,
traningsvanor i allméanhet och mindfulnesspraktik i synnerhet. Det fragades om hur
lange och hur ofta mindfulness praktiserades, om praktiken gjordes nu och/eller hade
gjorts tidigare med syfte att fa information om varje deltagares mindfulnesserfarenhet.

Den andra delen av enkaten behandlade sjalvmedkénsla. Sjalvmedkansla méttes
via Neffs sjalvskattningsformuldr Self-Compassion Scale (SCS) (Neff, 2003b). Den
ursprungliga skalan SCS é&r pa engelska, men for att underlatta forstaelsen anvandes en
svensk dversattning gjord av Forsknings- och Utvecklingsavdelningen i Norrbotten
(FoU refererad till i Soderholm Hall, 2013). SCS bestar av 26 fragor vilka ger matt bade
for sjalvmedkansla som helhet och for sjalvmedkénslans komponenter. Sjalvmedkanslans
tre komponenter och dess negativa motpoler bildar sammanlagt sex delskalor i
formularet: Snall mot sjalv bestar av fem fragor, exempelvis “Jag forsoker vara
forstdende och ha talamod med de sidor av min personlighet som jag inte tycker om ”.
Motpolen Sjalvdomande har fem fragor, exempelvis ”Jag ar missnojd och fordémande
nar det galler mina egna fel och brister”. Fyra fragor omfattar delskalan
Medmansklighet, exempelvis “Ndr det gar daligt for mig ser jag problemen som en del
av livet som alla gdr igenom”. Motpolen Isolering bestar av fyra fragor exempelvis
"Ndr jag tinker pd mina brister brukar det g0ra att jag kdnner mig mer ensam och
isolerad fidn resten av viirlden”. Fyra fragor ingar for att mata delskalan Mindfulness,
exempelvis “Ndr ndgot gor mig upprord forséker jag hdlla mina kéinslor i balans”.
Slutligen bestar delskalan Overidentifiering av fyra fragor, exempelvis ”Nér jag kanner
mig nere fokuserar jag och hinger upp mig pd allt som dr fel”. Varje fraga besvaras
utifran en femgradig Likert-skala fran 1 — Nastan aldrig till 5 — Nastan alltid. Innan
analys genomfordes for sjalvmedkansla som helhet skulle svaren pa de negativa
delskalorna sjalvdémande, isolering och éveridentifiering omvéndas, dvs. 1 rdknas som
5, 2 som 4 etc. Ett hogre medelvarde pa sjalvskattningsskalan indikerar sedan hogre
sjdlvmedkansla (Neff, 2003b). Nar de sex delskalorna analyserades separat skulle
vardena pa de negativa delskalorna inte omvandas (Neff, 2003b). Inom de tre positiva
delskalorna indikerar dd hogre varden hogre sjalvmedkansla medan inom de tre
negativa delskalorna indikerar hogre vérden lagre sjalvmedkénsla. Sjalvskattningsskalan
for sjalvmedkénsla (SCS) har uppvisat god validitet och reliabilitet (Neff, 2003b; Neff
2016). Den interna reliabiliteten har varit mellan .90 - .95 for alla 26 fragor och mellan
.75 - .86 for delskalorna (Neff & McGehee, 2010). Den svenska versionen av SCS i
foreliggande studie hade inte testats utifran dessa kriterier tidigare men Cronbach’s a
uppmattes till .57 for hela skattningsskalan, vilket &r ett 1agt varde for intern reliabilitet
da .7 anses vara godkand niva (Brace, Kemp & Sneglar, 2009). Cronbach’s o for
respektive delskala var enligt foljande: snall mot sig sjélv, o = .89, sjdlvdémande, a = .89,
medmansklighet, o = .80, isolering, a = .85, mindfulness, o = .72, 6veridentifiering, o = .81
vilket innebdr att den interna reliabiliteten var god for respektive delskala.

Tillvagagangssatt
Insamling av data skedde genom enkater via bekvamlighetsurval och byggde pa

frivillighet. Alla deltagare blev skriftligen informerade om att deltagandet var anonymt,
frivilligt och uppmanades att svara arligt pa fragorna. Enkéaten tog ca 15 minuter att besvara.



For att fa tag pd mindfulnesspraktiserare soktes mindfulnessutbildningar i
Goteborg via internet. Darefter kontaktades flera kursansvariga for dessa utbildningar
via e-post och tre tackade ja till att medverka. Den forsta kursansvarige fick alla enkater
vid ett personligt moéte, och stod sedan sjalv enligt egen begéran for utdelning och
insamling till deltagarna pa sina tre kurser. Dérefter returnerade kursansvarig alla
enkatsvar med vanlig post. Till den andra kursansvarige skickades enkéter med post
tillsammans med frankerade svarskuvert. Av den tredje kurssansvarige fick jag
godkéannande att sjalv besoka verksamheten och enkaten delades ut pa plats. Majoriteten
av alla deltagare i mindfulnessgruppen fyllde i enkéten i anslutning till sina kurser
medan resten gjorde det hemma och returnerade med vanlig postgang. Inom gruppen
som praktiserade mindfulness blev bortfallet atta personer.

For att hitta deltagare som inte praktiserade mindfulness anvéndes
bekvamlighetsurval. Urvalet bestod dels av bekanta som svarade pa enkaten i sina hem,
dels av psykologistudenter pa Goteborgs universitet som besvarade enkaten i anslutning
till en forelasning. Vidare ingick yogautdvare i privat verksamhet i Géteborg som fick
enkdaten vid ett gemensamt traningstillfalle for att returnera vid ett senare. Slutligen
ingick medarbetare fran en tidigare arbetsplats, ett kommunalt bolag i Goteborg, dar
enkaterna delades ut vid en tidpunkt och inh&mtades vid en annan via en tidigare
kollega. DA deltagandet byggde pa sjalvselektion kan inget bortfall redovisas for
gruppen som inte praktiserade mindfulness, vilket innebar att det totala bortfallet for hela
studien uppgick till atta personer.

Resultat

For att testa de tva hypoteserna, att de individer som praktiserar mindfulness har
hogre sjalvmedkénsla an det som inte praktiserar mindfulness samt att mén har hogre
sjdlvmedkénsla &n kvinnor, genomfordes en 2 (mindfulnesspraktik: ja vs nej) x 2 (kon:
kvinna vs man) ANOVA med sjalvmedkansla som beroende variabel (medelvarde for
hela SCS). Tabell 1 innehaller medelvarden och standardavvikelser for sjalvmedkansla
for de som praktiserade och inte praktiserade mindfulness samt for man, kvinnor och
totalt.

Tabell 1

Medelvarden (och standardavvikelser) for sjalvmedkéansla uppdelat pa
mindfulnesspraktik och kon, samt totalt for respektive kon och urvalet som helhet.

Mindfulnesspraktik Ej Mindfulnesspraktik Totalt (N=78)
Kvinnor  3.21(0.8) 3.09 (0.9) 3.17 (0.8)
Mén 3.95 (0.6) 3.39 (0.5) 3.57 (0.6)
Totalt 3.35(0.8) 3.22 (0.8) 3.29 (0.8)

Not: Sjalvmedkénsla mats pa en skala fran 1 till 5 dar ett hogre medelvarde indikerar hogre
sjalvmedkansla (Neff, 2003b).



Det uppmattes ingen signifikant huvudeffekt for mindfulnesspraktik, F(1, 74) =
1,72, p = .09, vilket innebar att den forsta hypotesen inte blev bekraftad. Utifran
medelvarden for sjalvmedkansla i Tabell 1 verkar det likval finns en tendens som ligger
i linje med hypotesen; att de som praktiserar mindfulness har hogre sjalvmedkénsla &n
de som inte praktiserar, oavsett kon.

ANOVA visade en huvudeffekt for kon, F(1, 74) = 6.26, p < .05, partiell 4* =
.08, d = 0.54. Det innebar att det fanns en signifikant skillnad i sjadlvmedkénsla mellan
man och kvinnor pa sa satt att mannen hade hogre sjalvmedkéansla an kvinnorna vilket
ger stod for den andra hypotesen. Variationen inom sjalvmedkansla kan forklaras med kon
till 8 %. Cohens d visar att effektstyrkan kan anses mattlig (Brace m.fl., 2009).

Vidare fanns det ingen signifikant interaktionseffekt mellan mindfulnesspraktik
och kon, F(1, 74) = 1.25, p = .27. Trots att resultatet inte ar signifikant verkar det finnas
en antydan till interaktionseffekt, se Figur 1. Detta innebér att man som praktiserar
mindfulness tenderar att ha hogre sjalvmedkénsla &n kvinnor som praktiserar.
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Figur 1. Medelvarden i sjalvmedkansla utifran mindfulnesspraktik och kon.

Med tanke pa den huvudeffekt av kon som framkom for sjalvmedkansla
analyserades mer specifikt var skillnaden mellan koénen fanns. Uppféljande analys
gjordes ocksa for att se om en eventuell skillnad i sjalvmedkénsla beroende pa
mindfulnesspraktik var begransad till endast ndgon delskala inom sjalvmedkénsla. En
MANOVA utférdes dér beroende variabler var sjalvmedkanslans sex delskalor: snéll
mot sig sjalv - sjalvdomande, medmansklighet — isolering, mindfulness -
overidentifiering. Aterigen fungerade kén och mindfulnesspraktik som oberoende
variabler.

Deskriptiva varden (medelvérden och standardavvikelser) for de sex delskalorna
inom sjalvmedké&nsla presenteras i Tabell 2.



Tabell 2

Medelvarden (och standardavvikelser) for de sex delskalorna inom sjalvmedkéansla uppdelat pa mindfulnesspraktik och kon, separat och

kombinerat, samt totalt.

Kvinnor Kvinnor Kvinnor Mé&nsom  Mé&nsom  Man Totalt Praktisera Ej prakt-  Totalt
som som inte Totalt praktiserar inte nde Totalt iserande N=78
praktiserar praktiserar praktiserar Totalt
Snéll motsig  3.41(0.9) 3.19(1.1) 3.32(1.0) 4,08 (0.9) 3.25(0.8) 3.53(0.9) 3.54(09) 322(1.0) 3.39(0.9
sjalv
Sjalvdémande 2.84(1.1) 286(1.1) 285(1.1)»~ 180(0.7) 235(0.6) 2.17(0.7)~ 2.64(1.1) 2.63(0.9) 2.64(1.0)
Medmansk- 3.31(1.0) 313(1.1) 3.24(1.0 3.53(1.0) 3.00(0.9) 3.18(0.9) 3.35(1.0) 3.07(1.0) 3.22(1.0)
lighet
Isolering 2.85(1.1) 3.09(1.1) 2.94(1L.1)~ 2.13(0.8) 2.59(0.9) 2.44(0.9)* 2.71(1.1) 287(09) 278(1.1)
Mindfulness 3.29(0.9) 3.16(0.8) 3.25(0.8) 3.88(0.6) 3.34(0.7) 3.52(0.7) 3.40(0.9) 3.24(0.7) 3.33(0.8)
Overidentif- 3.10(0.9) 3.10(1.1) 3.10(1.0)** 1.94(0.7) 2.33(0.8) 2,19(0.8)*>* 2.88(1.0) 2.76(1.0) 2.82(1.0)

iering

Not. Sjalvmedkansla méts pa en skala fran 1 till 5. Inom de tre positiva delskalorna indikerar hogre véarden hogre sjalvmedkansla (och lagre varden lagre
sjalvmedkansla). Inom de tre negativa delskalorna indikerar hogre varden lagre sjalvmedkansla (och lagre varden hdgre sjalvmedkénsla) (Neff, 2003b).

* p<.05. ** p<.01. *** p<.001 géller for huvudeffekt av kon.



Det fanns ingen signifikant huvudeffekt gallande mindfulnesspraktik for
sjdlvmedkanslans sex delskalor, F(1, 74) = 0.94, p = .47. For respektive delskala var
vérdena foljande: snall mot sig sjalv, F(1, 74) = 4.73, p = .03, sjalvddmande, F(1, 74) =
1.29, p = .26, medmansklighet, F(1, 74) = 1.96, p = .17, isolering, F(1, 74) = 1.73, p =
.25, mindfulness, F(1, 74) = 2.60, p = .11, samt Overidentifiering F(1, 74) = 0.69, p =
41. Den multivariata analysen gav darmed inte heller stod for hypotesen. Det ska dock
noteras att pa delskalan snall mot sig sjalv”’ fanns en signifikant skillnad da de som
praktiserade mindfulness hade signifikant hogre varde &n de som inte praktiserade.
Eftersom det 6vergripande resultatet for analysmodellen dock inte var signifikant ska
delskalans vérde tolkas med stor forsiktighet och betraktas som icke signifikant.

Resultatet fran den multivariata analysen gav, precis som ANOVA, en
huvudeffekt for kon, F(1, 74) = 3.88, p < .01, partiell ;72 = .25. Variationen inom de
olika delskalorna av sjalvmedkansla forklaras till 25 % av kon. Detta innebéar aterigen
stod for den andra hypotesen att man har hogre sjalvmedkénsla an kvinnor. Den
signifikanta skillnaden mellan kvinnor och mén uzppméttes specifikt inom tre delskalor:
sjdlvdomande, F(1, 74) = 9.65, p < .01, partiell ° = .12, d = 0.68, isolering, F(1, 74) =
5.06, p < .05, partiell 2 = .06, d = 0.48 samt 6veridentifiering, F(1, 74) = 16.6, p < .001,
partiell 2 = .18, d = 0.96. Inom dessa tre delskalor hade mannen signifikant hogre
sjalvmedkénsla an kvinnorna (oavsett mindfulnesspraktik eller inte), se Tabell 2. Resultatet
betyder att man var mindre sjalvdémande, kénde sig inte lika isolerade i sitt lidande, samt
Overidentifierade sig mindre med det smartsamma i jamforelse med kvinnorna. Cohens d
visar att effektstyrkan kan anses mattlig for sjalvdomande och isolering, samt stark for
Overidentifiering (Brace m.fl., 2009).

De andra tre delskalorna inom sjalvmedkansla visade inga signifikanta resultat i
relation till kon: snéall mot sig sjalv, F(1, 74) = 2.26, p = .14, medmaénsklighet, F(1, 74)
= 0.04, p = .85, och mindfulness, F(1, 74) = 3.43, p = .07.

Slutligen kunde det inte pavisas nagon signifikant interaktionseffekt mellan
kén och mindfulnesspraktik for sjalvmedkanslans delskalor, F(1, 74) = 0.32, p = .92.
For respektive delskala var de icke signifikanta vardena foljande: snéall mot sig sjélv,
F(1, 74) = 1.57, p = .21, sjalvddmande, F(1, 74) = 1.13, p = .29, medmansklighet, F(1,
74) = 0.46, p = .50, isolering, F(1, 74) = 0.18, p = .68, mindfulness, F(1, 74) =0.94,p =
.34, samt Overidentifiering F(1, 74) = 0.66, p = 0.42.

Diskussion

Foreliggande studie undersokte sjdlvmedkénsla hos individer som antingen
praktiserade eller inte praktiserade mindfulness med syftet att se om det forelag ndgon
skillnad i sjalvmedkansla mellan dessa grupper. Tidigare forskning har pavisat positiva
samband mellan sjalvmedkansla och mindfulnesspraktik (t.ex. Shapiro m.fl., 2007;
Wallmark m.fl., 2013). Den forsta hypotesen var darfor att de individer som praktiserar
mindfulness har hogre sjalvmedkénsla &n de som inte praktiserar. Konsskillnader i
sjalvmedkansla har tidigare konstaterats (t.ex. Neff & McGehee, 2012; Yarnell m.fl.,
2015), darfor undersoktes daven kon och den andra hypotesen var att mén har hogre
sjalvmedkansla &n kvinnor.

Resultatet visade ingen signifikant huvudeffekt av mindfulnesspraktik for
sjadlvmedkansla och gav dérmed inte stod for den forsta hypotesen. Dessa resultat
motsager tidigare forskning som vid flera tillfallen konstaterat positivt samband mellan
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mindfulness och sjdlvmedkénsla (t.ex. Barnard & Curry, 2011). Det kan finnas flera
mojliga forklaringar till att foreliggande studie inte kunde faststélla ett sddant samband,
exempelvis den skeva konsfordelningen i urvalet med 24 mén och 54 kvinnor. Mé&nnen
hade i allmanhet hogre sjalvmedkéansla och da de var underrepresenterade i mindfulness-
gruppen kan detta ha sénkt denna grupps medelvérde i sjalvmedkénsla. Om ménnen
hade varit fler, i synnerhet antalet praktiserande mén, hade mindfulness kanske blivit
signifikant i relation till hogre sjalvmedkansla. Mer kontroll dver urvalets uppdelning i
betingelserna hade mojligtvis 0st detta vilket behdver forbattras till nésta studie.

En annan forklaring till mindfulnesspraktikens uteblivna inverkan pa
sjalvmedkansla skulle kunna vara deltagarnas niva av sjalvmedkansla fore genomford
mindfulnesskurs. Inledande fortest av sjalvmedkénsla pa alla deltagare hade dels
tydliggjort om det fanns nagon signifikant okning i sjalvmedkansla som kunde hanvisas
mer specifikt till mindfulness inom den praktiserande gruppen, dels indikerat
ursprungliga skillnader i sjalvmedkansla mellan grupperna. Detta skulle vara vardefullt
att undersoka i en uppféljande studie, exempelvis genom liknande upplédgg som tidigare
undersokningar (t.ex. Shapiro m.fl., 2007; Wallmark m.fl., 2013). Det &r tdnkbart att de
som sokte sig till mindfulnesskurserna hade lagre sjalvmedkansla redan fran borjan
jamfort med de som inte praktiserade. Det var fallet i Wallmarks m.fl. (2013) studie dar
interventionsgruppen hade signifikant lagre sjalvmedkénsla an kontrollgruppen fore
intervention. Syftet med mindfulnessbaserade behandlingar &r att ge ménniskor verktyg
att relatera till och hantera sitt fysiska och psykiska maende pa ett accepterande och icke
domande satt for pa sa vis kunna frigora sig fran maladaptiva tankar och beteenden och
lattare hantera ohalsa (Keng m.fl., 2011). Ohalsa skulle kunna vara anledningen till att
deltagarna i foreliggande studie sokte sig till en mindfulnesskurs. Deras sjalvmedkénsla
kunde av det skalet ursprungligen varit alltfor 1ag, eller hojdes inte tillrackligt mycket,
for att ge signifikant resultat av mindfulnesspraktiken jamfort med deltagarna som inte
praktiserade. Dessutom kan deltagarna som ingick i den praktiserande gruppen
eventuellt haft hogre sjalvmedkéansla redan fran borjan. Tidigare forskning har namligen
visat att hogre sjalvmedkansla underlattar halsoframjande atgarder (Terry & Leary,
2011). Att delta i mindfulnesskurser kan ses som en halsoforbattrande aktivitet.
Deltagarna kanske medverkade just for att de hade hogre sjalvmedkansla, men att den
inte hojdes ndmnvaért av sjalva kursen for att ge signifikant utslag i resultatet.

Ytterligare en forklaring till uteblivet stod for hypotesen relaterar till deltagarnas
alder. Hogre alder har visat sig korrelera med hogre sjalvmedkansla (Neff & Vonk, 2009;
Shapiro m.fl., 2007). Medelaldern var 43.8 ar (s = 11.2) i foreliggande undersokning vilket
ar relativt hogt jamfort med andra studier. Alder kan eventuellt ha inverkat positivt pa
nivan av sjalvmedkansla for bada grupperna och darmed utjamnat potentiella skillnader
i sjadlvmedké&nsla som mindfulnesspraktiken annars kunnat tillfora.

Givetvis finns mojligheten att resultatet visar en sann icke-skillnad; att
sjalvmedkansla faktiskt inte ar hdgre hos de som praktiserar mindfulness. En ténkbar
forklaring kan vara att det kan finnas personlighetsskillnader i huruvida man &r mer
eller mindre mottaglig for mindfulness vilket relaterar till Plank (2012) som menar att
inte vem som helst kan lara sig meditation i dess ursprungliga bemarkelse; sitta med
slutna 6gon foljandes sitt andetag, acceptera nuet, kanslor och tillvarons féranderlighet.
Om denna meditationsform verkligen tillampades under kurserna och i sa fall i vilken
omfattning, ar oklart. Deltagarnas eventuellt olika bendgenhet att tillgodogdra sig
mindfulnesspraktik skulle kunna forklara varfor sjadlvmedkansla inte hojdes for de som
praktiserade. Samtidigt bor det ndmnas att &ven om resultatet inte var signifikant
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framtrader &nda vissa indikationer som ligger i linje med hypotesen genom att
deltagarna som praktiserade mindfulness dverlag hade hogre medelvarden inom
sjdlvmedkénsla som helhet &n de som inte praktiserade.

Den vidare analysen brét ner sjalvmedkénsla i dess sex delskalor; snall mot sig
sjalv - sjalvdémande, medmaénsklighet — isolering, mindfulness — 6veridentifiering.
Ingen huvudeffekt av mindfulnesspraktik uppkom och den forsta hypotesen blev inte
heller i detta fall bekréftad. Visserligen fanns ett signifikant resultat for delskalan ’snall
mot sig sjalv’ men da det dvergripande resultatet i analysmodellen inte var signifikant
ska daven delskalans resultat betraktas som icke signifikant. Dock &r det en intressant
tendens att de som praktiserar mindfulness & mer snélla mot sig sjélva &n de som inte
praktiserar. | sa fall skulle mindfulness trots allt tillfora det forvantade resultatet,
namligen positiv inverkan pa sjalvmedkansla. Dock ska denna indikation tolkas med
forsiktighet och fortsatta studier far utforska delskalan snéll mot sig sjélv djupare.

Resultatet visade signifikant huvudeffekt av kon for sjadlvmedkansla. Man hade
signifikant hogre sjalvmedkansla an kvinnor och den andra hypotesen blev saledes
bekréftad. Resultatet innebar att kvinnor har lagre sjalvmedkénsla an man vilket ligger i
linje med tidigare forskning med mycket yngre (Neff, 2003b) och nagot yngre deltagare
(Neff & Vonk, 2009). Detta pekar pa att konsskillnader i sjalvmedkansla verkar vara
stabila oavsett alder.

Foreliggande studies resultat &r samstdmmiga med Yarnell m.fl. (2015) dar det
till mannens fordel konstaterades en liten men betydelsefull skillnad i sjalvmedkénsla.
Att kvinnor har l&gre sjalvmedkénsla &n mén kan eventuellt forklaras av
socialiseringsprocessen dar kvinnor lar sig lata andras behov komma fore sina egna
vilket kan inverka hammande pa deras sjalvmedkannande férmaga (Raffaeli & Ontai
refererad till i Yarnell m.fl., 2015). A andra sidan borde kvinnors ofta inlarda férmaga
till omhandertagande (Yarnell m.fl., 2015) och empati (Neff, 2003a) &ven kunna
innefatta dem sjalva, vilket i sin tur borde underlatta deras sjdlvmedkansla. Men det
finns en distinkt skillnad. Medk&nsla handlar om att bli berérd av andras lidande, inte
sitt eget (Neff, 2003a). Kvinnor kanske alltfér mycket k&nner for och tar hand om andra
vilket kan resultera i minskad eller utebliven ork och formaga till medkansla nar det
kommer till dem sjalva. Har skiljer sig kénen specifikt: kvinnor har jamfért med man
samre formaga att ge medkansla till sig sjalva (Neff, 2003b) men béttre férmaga att ge
medkénsla till andra (Ruble & Martin refererad till i Yarnell m.fl., 2015). Kvinnors storre
medkénsla med andra kan emellertid gora dem mer mottagliga for traning i sjalvmedkansla
vilket ar positivt (Yarnell m.fl., 2015). Grunden for att kdnna medkansla ar trots allt lagd
och ger ett gott utgangslage nar den appliceras pa och utvecklas for sjalvet.

En annan forklaring till konsskillnader i sjalvmedkansla kan vara att kvinnor
generellt tenderar att vara hardare mot sig sjalva anh man (Yarnell m.fl., 2015). Kvinnors
sjalvkritik kanske slar ut den omhandertagande sidan nar de misslyckas eller moter
motgangar vilket resulterar i lagre sjalvmedkénsla. Detta kan skapa en negativ
nedatgaende spiral dar kvinnors laga sjalvmedkansla i sin tur forvarrar de hérda
omdodmena. Ménnen déremot kanske istallet gynnas av en positiv interaktion dar hogre
sjdlvmedkansla leder till minskat sjalvdémande och mindre kritiska omdémen stérker
sjalvmedkanslan. Det skulle i sa fall kunna forklara varfor mannen inte ar lika
sjdlvdémande som kvinnorna.

Sjalvmedkansla ar en form av kansloregleringsfunktion och handlingsstrategi i
svara situationer (Neff, 2003a). Mahanda ar mannen jamfort med kvinnorna béttre pa att
reglera sina kanslor vilket kan vara en annan forklaring till deras hogre sjalvmedkansla.
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Alternativt att mannens hogre sjalvmedkénsla har givit dem battre forutsattningar att
hantera kanslor Overlag vilket underhaller och stiarker deras sjalvmedkansla.

Sjalvmedkansla som helhet skiljde sig signifikant mellan kvinnor och man i
foreliggande studie. Nar sjalvmedkansla sedan analyserades utifran sina sex delskalor
framkom aterigen signifikanta huvudeffekter for kon, specifikt inom de tre delskalorna
sjadlvdémande, isolering och Overidentifiering. Mannen var jamfoért med kvinnorna
mindre sjalvdémande, kande sig mindre ensamma i sitt lidande samt kunde halla en
béttre distans till smértsamma upplevelser genom att inte Gveridentifiera sig allt for
mycket med svarigheterna. Foreliggande studie bekraftar salunda dven specifika
konsskillnader i sjalvmedkéansla da just dessa har pavisats tidigare av Neff (2003b). Neff
(2003b) menar att insikten att lidande och personliga misslyckanden ar delade med
andra minskar skuld, sjalvkritik och harda omdomen. Likasa kan mindre
sjalvfordomanden minska kénslan av isolering, att man skulle vara ensam om sitt
lidande (Neff, 2003b). Mojligtvis interagerar sjdlvmedkénslans delskalor i storre favor
for mén an for kvinnor vilket 6kar méns sjalvmedkénsla inom delskalorna och i stort.
For kvinnorna blir det istallet en negativ interaktion dar deras stOrre tendens till
sjalvkritik och grubblande leder inte bara till harda omddémen utan ocksa till
Overidentifiering med lidandet (Neff, 2003b). Tendensen att dlta negativa kanslor och
vara sjalvdomande har ocksa associerats med hogre tendens till depression for kvinnor
(Leadbeater m.fl.; Nolen-Hoekseama m.fl. refererad till i Neff, 2003b). Just kvinnors
lagre sjalvmedkénsla skulle kunna vara anledningen till deras hogre bendgenhet for
depression. Men det kan vara tvartom; att tendensen till depression med negativa tankar
och kénslor bidrar till lagre sjalvmedkansla. Troligtvis finns har ett samband men i
vilken riktning och med vilken styrka aterstar att utforska mer utforligt. Tydligt ar i alla
fall hur viktigt det &r att lara kvinnor att bli mer sjalvmedkannande (och mindre
sjalvdomande), for att forbattra deras psykiska vélbefinnande i ett stGrre perspektiv
(Yarnell m.fl., 2015).

Genom god sjalvmedkansla skapar individen en mer realistisk syn pa sig sjalv
med sina fortjanster och brister (Magnus m.fl., 2010). Samre sjalvmedkansla skulle pa
liknande satt kunna ge en mindre realistisk sjalvbild. Ar det darfor som kvinnorna har
en hardare, mer negativ sjalvbild och ménnen har ett mer neutralt, mindre démande,
forhallningssatt till sig sjalva och sina upplevelser? Kan det ocksa forklara att mannen
har lattare att inte 6veridentifiera sig med lidandet? Aterigen skulle dven de socialt
konstruerade konsrollerna kunna spela in. Méans konsnormativt inlarda formaga till
sjalvbehérskning (Levant refererad till i Yarnell m.fl., 2015), kan eventuellt ge béttre
skydd mot Overidentifiering och hjélper méannen att inte ga in i lidandet alltfor
kanslomassigt. Kvinnor & andra sidan Gveridentifierar sig mer med lidandet och har
svarare att hitta mental distans. Det skulle kunna forklaras med kvinnors traditionellt
sett kanslomassiga formaga till inlevelse (Neff, 2003a).

Vad gdller sjalvmedkénslans delskala isolering kande sig kvinnorna mer
ensamma i sitt lidande vilket till viss del var forvanande da social samhorighet betonas
och premieras for just kvinnor under uppvaxten (Fenstermaker & West refererad till i
Carter, 2014). Enligt Neff (2016) handlar dock isolering inte om social tillhérighet utan
om kanslan av att behdva vara perfekt och att man ar den enda som misslyckas eller
lider vid motgangar. Denna slags ensamhet kan uppstd dven om man ar tillsammans
med eller har tillgang till nara vanner eller familj (Neff, 2016). Det ar mojligt att
kvinnor har hdga, till och med orimliga, krav pa sig sjdlva att vara just perfekta. Krav som
kan ha inforlivats via socialiseringsprocessen eller kan forklaras med personlighetsdrag,
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samhéllskultur m.m. Enligt nya ron ar delskalan isolering en starkare prediktor for
depression &n delskalorna sjalvdémande och éveridentifiering (Kérner m.fl. refererad till i
Neff, 2016). Den bor darfor undersokas vidare da kvinnors hégre bendagenhet till isolering
i lidandet delvis skulle kunna forklara sambandet mellan kvinnor och depression.
Slutligen framkom ingen interaktionseffekt mellan mindfulnesspraktik och kon for
sjalvmedkansla som helhet i resultatet. En orsak kan vara den skeva konsférdelningen,
med enbart 8 mindfulnesspraktiserande méan (av 24 totalt) och 34 praktiserande kvinnor
(av 54 totalt). Jamnare konsfordelning over betingelserna hade sannolikt forbéattrat
forutsattningarna for fler signifikanta effekter, &ven for de tendenser till
interaktionseffekter som antyddes mellan mindfulnesspraktik och kén. Vidare fanns det
heller ingen interaktionseffekt mellan mindfulnesspraktik och kon for sjalvmedkénslans
delskalor. Trots detta foreldag vissa tendenser till interaktion som indikerade att
mindfulnesspraktik och sjdlvmedkansla verkar ha starkast tendens till samband for
mannen inom sjdlvmedkanslans delskalor. Kan orsaken vara att mén &r mer mottagliga
for meditation &n kvinnor? Mannen visade sig vara signifikant mindre harda mot sig
sjalva jamfort med kvinnorna. Detta kanske banade béattre vag for mindfulnesspraktiken
for mannen da Neff (2003b) menar att om man slutar att doma sig sjalv tillrackligt lange
for att den snélla sidan ska kunna framtrada, minskar de negativa kanslornas inverkan
och ett balanserat forhallningssatt till tankar och kanslor underlattas. Det verkar finnas
tendenser till att det forhaller sig pa det viset for mannen i foreliggande studie.

Begransningar

Resultatet bygger pa sjalvrapporter vilket alltid innebar en risk for att fragorna
inte uppfattas korrekt och att deltagarna svarar utifran vad som anses socialt dnskvart.
Vidare mattes sjalvmedkansla med sjalvskattningsskalan Self-Compassion Scale (SCS)
(Neff, 2003b). Skalan har kritiserats for hur val den egentligen mater sjalvmedkansla da
dess psykometriska egenskaper ifragasatts, och att den har validerats mest pa
universitetsstudenter (Lopez m.fl., 2015). Neff (2016) hdvdar att valideringen som
ursprungligen gjordes under framtagning av skalan och i senare studier (t.ex. Neff &
McGehee, 2010; Neff, m.fl., 2007) fortfarande haller. Det Gvergripande vérdet fran hela
skalan foredras som matt pa sjalvmedkansla, men i vissa fall kan SCS separeras i de sex
delskalorna om det tjanar undersokningens syfte, t.ex. for att se om vissa grupper
kampar mer med vissa delar inom sjalvmedkansla (Neff, 2016). Cronbach’s a var .57
for sjalvskattningsskalan i foreliggande studie, vilket innebdr att den interna
reliabiliteten far anses vara lag da .7 ar godkant matt (Brace m.fl., 2009). Salunda kan
tillforlitligheten i1 resultatet for sjalvmedkéanslans totala medelvarde eventuellt
ifragasattas, och bidrar mojligtvis till mindfulnesspraktikens uteblivna inverkan pa
sjalvmedkansla. Denna eventuella brist kan dock motverkas av att den interna
reliabiliteten for respektive delskala inom skattningsskalan var god.

Vad galler urvalet kan dess skeva konsfordelning i allmanhet och i de olika
betingelserna i synnerhet vara en begransning. Framfor allt fler mindfulness-
praktiserande man borde ha ingatt. Det ar nackdelen med bekvamlighetsurval. En tydlig
bild av deltagarna framtrader forst vid analysen av data. Det visade sig dock att urvalet
vara homogent for 6vrigt (Levene’s test var inte signifikant), vilket &nda skapade bra
forutsattningar for fortsatt analys. En annan stOrvariabel kan vara att flera deltagare i den
icke praktiserande gruppen tranade yoga vilket eventuellt gav dessa deltagare béttre
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sjalvmedkansla, da yoga till viss del liknar mindfulness med meditativa inslag, och darav
minskat skillnaden i sjalvmedkansla mellan de tva grupperna.

Mindfulnesskurserna hade olika langd, innehall samt omfattning av meditation.
Meditationsmoment ingick dock i alla kurser vilket trots allt gav relativt lika
forutsattningar. Okad validitet och farre storvariabler hade emellertid uppnéatts om alla
deltagare i den mindfulnesspraktiserande gruppen harrort fran samma utbildning.
Tillgangliga kurser hade tyvarr for fa deltagare inom respektive grupp for att uppna
detta kriterium, varfor det blev nodvandigt att anvanda deltagare fran olika utbildningar.
En forbattring till nasta studie skulle vara att folja en grupp som genomgar samma
intervention i mindfulness och genomfora for- och eftermétningar i sjalvmedkansla,
samt kanske ocksa jamfora med en kontrollgrupp. Vad géller den externa validiteten &r
deltagarunderlaget relativt litet, vilket minskar generaliserbarheten i resultaten.

Vidare forskning

Sammanfattningsvis har foreliggande studie visat att mindfulnesspraktik inte
starker sjalvmedkénsla vilket motséger tidigare forskning (t.ex. Wallmark m.fl., 2013).
Resultatet bidrar darmed med ny kunskap da det belyser att mindfulness majligtvis inte &r
en intervention som passar alla, vilket exempelvis kan bero pa individers olika
mottaglighet for meditation, personlighet och kon. Detta bor man ta hansyn till nar
atgarder for att starka sjalvmedkénsla ska genomforas framover. Mindfulness kan
emellertid fortfarande anses vara en god intervention da studier har konstaterat att det
starker sjalvmedkansla (t.ex. Keng m.fl., 2011). Mer forskning vore &anda vardefullt for att
béttre forsta hur mindfulness och sjalvmedkansla hanger ihop, sarskilt i relation till kon.

| foreliggande studie undersoktes for forsta gangen konsskillnader i sjalvmedkansla
relaterat till mindfulnesspraktik i en svensk kontext. Signifikanta konsskillnader kunde
konstateras dar man hade hogre sjalvmedkansla &an kvinnor vilket bekraftar resultat fran
internationella studier (t.ex. Yarnell m.fl., 2015). Dessa konsskillnader kan handla om att
man och kvinnor utvecklar sin sjalvmedkénnande formaga pa olika satt (Yarnell m.fl., 2015),
aven i ett till synes jamstéllt land som Sverige, vilket bor tas i beaktande for att férebyggande
och starkande atgarder for sjalvmedkansla framover ska bli sa verkningsfulla som majligt.

Skattningsskalan for sjalvmedkansla, Self-Compassion Scale (SCS), anvands
fran 14 ar och uppat (Neff, 2016-05-15). Enligt min vetskap finns ingen skattningsskala
for yngre annu framtagen men borde konstrueras for att kunna inventera, underhalla och
starka formagan till sjalvmedkansla tidigt hos flickor och pojkar. Inte bara for att i
positiv mening utjamna och forebygga skillnader hos unga utifran konsaspekten, utan
ocksa for att tidigt gynna god halsa utifran ett storre manskligt perspektiv.

God sjalvmedkansla star for manga positiva hélsoaspekter, ger mer
tillfredsstéllelse med livet (Barnard & Curry, 2011), underlattar halsofrdmjande
beteende (Terry & Leary, 2011) och forebygger psykisk ohdlsa (Neff, 2003a).
Sjalvmedkansla skapar psykiskt valmaende oavsett kon, alder och kultur (Yarnell m.fl.,
2015). Likval finns mycket kvar att utforska. Vi behover béttre forstad begreppet i sig
och hur sjalvmedkansla formas. Vilka friskfaktorer hanger ihop med denna formaga?
Hur kan god sjalvmedkénsla underhallas och lag sjalvmedkansla forbattras? Vi har annu
bara sett borjan pa vad sjalvmedkénsla kan innebara for oss manniskor. En sak ar
emellertid klarlagt redan nu. Vi behdver sjalvmedkéansla for att battre kunna hantera
livets oundvikliga tornar och ma battre under tiden som vi gor det.
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