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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersdka hur personer som gatt en onlinekurs i Compassionate Mind
Training, CMT, riktad till allmanheten, uppfattar kursen och vad de upplevde forsvarar respektive
underlattar utévandet av sjdlvmedkénsla. Ett informationsbrev dar studiens syfte beskrevs mailades ut
till samtliga som géatt onlinekursen sedan dess start 2017, vilket var totalt 993 personer. I brevet fanns
en webbenkat genom en klickbar lank. Totalt 151 (15.2%) personer svarade pa enkéten. Bortfallet i
studien var stort vilket bor tas hansyn till nar resultaten tolkas. Atta av fragorna i enkéten var de som
anvands i The Client Satisfaction Questionnaire-8, CSQ-8. Studiens resultat visar att respondenterna
anger en hog niva av tillfredsstallelse med kursen vilket ar i niva med tva andra studier av
medkanslafokuserade online interventioner. Ménga har svarat att de 6nskat nagon form av stod.
Kursen tycks uppfattas som vérd bade den tid och de pengar deltagarna har investerat i den. Manga
rapporterade att kursen hjalpt att hantera deras besvar av stress, sjalvkritik och angest. Det pastaende
gallande forsvarande faktorer som fick hogst skattning var det som handlade om att glomma bort att
dgna sig at sjdlvmedkansla. Svarigheter att koncentrera sig framkom ocksa som ett hinder. Daremot
indikerar deltagarnas svar att tankar om att sjalvmedkénsla ar egoistiskt, leder till samre prestationer
eller att det leder till sjdlvkritiska tankar inte tycks vara hinder som forekommer hos sirskilt manga av
respondenterna. De pastaenden som tas upp i enkéten som underlédttande faktorer indikeras genom
respondenternas svar som underlattande for att utova sjalvmedkénsla.
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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att underséka hur personer som gatt en onlinekurs i
Compassionate Mind Training, CMT, riktad till allmé&nheten, uppfattar kursen
och vad de upplevde forsvarar respektive underlattar utévandet av
sjalvmedkansla. Ett informationsbrev dar studiens syfte beskrevs mailades ut till
samtliga som gatt onlinekursen sedan dess start 2017, vilket var totalt 993
personer. | brevet fanns en webbenkat genom en klickbar l1ank. Totalt 151
(15.2%) personer svarade pa enkaten. Bortfallet i studien var stort vilket bor tas
hansyn till nar resultaten tolkas. Atta av frégorna i enkéaten var de som anvands i
The Client Satisfaction Questionnaire-8, CSQ-8. Studiens resultat visar att
respondenterna anger en hog niva av tillfredsstallelse med kursen vilket ar i niva
med tva andra studier av medkéansla-fokuserade online interventioner. Manga
har svarat att de 6nskat nagon form av stod. Kursen tycks uppfattas som vérd
bade den tid och de pengar deltagarna har investerat i den. Manga rapporterade
att kursen hjalpt att hantera deras besvar av stress, sjalvkritik och angest. Det
pastaende gallande forsvarande faktorer som fick hogst skattning var det som
handlade om att glomma bort att dgna sig at sjalvmedkansla. Svarigheter att
koncentrera sig framkom ocksa som ett hinder. Daremot indikerar deltagarnas
svar att tankar om att sjalvmedkénsla ar egoistiskt, leder till samre prestationer
eller att det leder till sjalvkritiska tankar inte tycks vara hinder som férekommer
hos sarskilt manga av respondenterna. De pastaenden som tas upp i enkéten som
underlattande faktorer indikeras genom respondenternas svar som underlattande
for att utéva sjalvmedkansla.
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Bakgrund
Medkaénsla, sjadlvmedkéansla och Compassionate Mind Training

Det finns flera definitioner av medkansla och sjalvmedkénsla och begreppen
saknar en 6verenskommen definition (Strauss et al., 2016). Gilbert definierar
medkansla som a sensitivity to suffering in self and others with a commitment
to try to alleviate and prevent it” (Gilbert, 2017, s. 11) och i denna uppsats har
jag valt att utgd ifran denna definition. Enligt Gilbert (2014) har medkénsla tre
floden: medkansla fran oss till andra, medkansla fran andra till oss och
medké&nsla som vi kan rikta mot oss sjalva (det vill sdga sjalvmedkénsla). Detta
innebér att Gilbert egentligen inte skiljer mellan olika typer av medkénsla. |
engelskan bendmns medkéansla som compassion och sjalvmedkénsla som self-
compassion. | svensk litteratur véljer man ibland att behalla de engelska orden
compassion och self-compassion. Andersson och Viotti (2013) menar att orden
compassion och self-compassion inte har nagon svensk oversattning som fangar
in dess hela innebdrd eftersom compassion innehaller mer an enbart medkénsla;
sasom bade kognitiva, beteendemassiga och affektiva delar (Andersson &
Viotti, 2013). | denna uppsats kommer dnda orden medkansla och
sjalvmedkansla att anvandas synonymt med compassion och self-compassion.
Detta eftersom kursen som utvarderats anvander begreppet sjadlvmedkénsla.

Medkénsla bestar av ett antal egenskaper; motivation, kanslighet, sympati,
empati, tolerans av obehag och icke-domande. For att utveckla medkéansla
behover vi olika fardigheter; uppmarksamhet, reflekterande, agerande,
kroppsmedvetenhet, visualiseringsformaga och kénsloreglering. Dessa formagor
kan tranas upp genom Compassionate Mind Training, CMT (Gilbert, 2014).
CMT innehaller bade psykoedukation om medkansla, hur var hjarna har en
tendens till negativ bias, skam, grubblande, sjalvkritik och om trecirkelmodellen
vilken beskriver hur kénslor, tankar och beteenden regleras och interagerar fér
att uppna vissa motiv (Gilbert, 2014). Trecirkelmodellen bestar av
trygghetssystemet, hotsystemet och vart utforskandesystem. Hotsystemet hjalper
oss att upptéacka faror och snabbt agera pa dem. Utforskandesystemet &r det driv
som motiverar oss manniskor att na mal. Trygghetssystemet reglerar de tva
andra systemen och det ar kroppens aterhamtande system. Alla system behovs
men svarigheter uppstar om hot-eller drivsystemet ofta ar 6veraktiverat och att
trygghetssystemet for sallan ar aktiverat (Andersson & Viotti, 2013). De
tekniker och évningar som ingar i CMT é&r bland annat uppméarksamhetstraning,
mindfulness, lugnande andning och visualiseringsévningar. Malet med traningen
I CMT ér att utveckla ett medké&nnande sjalv som vi sedan ska kunna aktivera
nar vi &r i svara situationer (Gilbert, 2010). CMT anvands inom
Compassionfokuserad terapi (CFT) vilken &r en integrativ psykoterapimetod
som har sitt ursprung i evolutionspsykologi, anknytningsteori, psykologisk
vetenskap och forstaelse av manniskans motivationssystem (Gilbert, 2014). Det

1



finns atta etablerade medkéansla-baserade program. Sex av dessa, CFT
inkluderat, har utvérderats i RCTs (Kirby, 2017). | en review (Kirby, 2017)
visades att evidens finns for att medkansla och sjalvmedkansla kan 6ka genom
olika typer av medkénslainterventioner varav CFT &r den hittills mest
utvarderade (Kirby, 2017). En metaanalys av medkansla-baserade interventioner
dar 21 studier ingick visade signifikant effekt pa medkéansla, sjalvmedkansla,
mindfulness, depression, angest, stress och vélbefinnande (Kirby et al., 2017).

CMT har visat lovande resultat for en generell population bland annat genom
okning av medkansla, positiva kénslor, valbefinnande samt minskning av
sjalvkritik och stress (Irons & Heriot-Maitland, 2021).

Behandling och kurser via internet

Internetbehandling har visat lovande resultat for manga savél fysiska som
somatiska tillstand (Andersson, 2016). Psykologisk behandling via internet har
anvants sedan slutet av 1990-talet inom KBT; ICBT. Den har visats vara lika
effektiv som face-to-face behandling for psykologiska och somatiska diagnoser
(Carlbring et al., 2018). Vid jamférelser mellan interventioner med respektive
utan behandlarstdd har det visats att ndr stod ges ger detta storre
behandlingseffekter (Baumeister et al., 2014).

De flesta interventioner som fokuserar pa sjalvmedkansla ges face-to-face
(Krieger, 2016). Det har dock visats att sjalvstigmatisering vid psykisk ohélsa
leder till att man inte s6ker hjéalp (Clement et al., 2015). Online interventioner
som fokuserar pa medkéansla kan tilltala “silent sufferers” vilka kan ha relativt
svara symtom samtidigt som de avstar fran att soka annan hjélp (Krieger et al.,
2016).

Studier om medkénsla-baserade online interventioner har framst undersokt
symtomminskning och de har visat lovande resultat for att 6ka valbefinnande
och minska angest, depression och stress hos allmanheten. Symtomminskningen
var storre och vélbefinnandet 6kade mer hos de som fatt stod via e-mail av
behandlare jamfort med kontrollgruppen, som i samband med en tremanaders
uppfoljning genomférde samma sjalvhjalpskurs men utan stodet av behandlare
via e-mail (Sommers-Spijkerman et al., 2018). | en studie av en
medkéanslafokuserad onlinekurs ingick personer med forhojd niva av sjélvkritik.
Har sags signifikanta effekter pa stress, sjalvmedkansla och livstillfredstallelse.
(Krieger et al., 2016). Under interventionen kunde deltagarna fa guidning pa
begédran genom att skriva meddelanden till psykolog som sedan besvarades. |
genomsnitt skrev deltagarna 0.7 meddelanden (SD = 2.15; Krieger et al., 2016).
En RCT studie har genomforts pa en online medkéansla kurs. Aven i denna
deltog personer med forhojd niva av sjalvkritik och har sags signifikanta effekter
pa bland annat angest, depression, livstillfredstéllelse och sjalvmedkéansla. |
kursen fanns mojlighet att skicka meddelanden till psykolog och av deltagarna
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skickade 28.8% av deltagarna minst ett meddelande till psykologen. Antal
meddelanden var i genomsnitt M = 0.76 (SD = 1.90; Krieger et al., 2019). De
tva artiklarna av Krieger rapporterar inte i resultatet huruvida om man jamfort de
som skickat meddelande och de som inte gjort det och om det isafall fanns
nagon skillnad.

Det tycks dock finnas en brist pa utvarderingar gallande deltagares
tillfredstallelse med medkénslainterventioner via internet. Tva studier har tittat
pa detta och har har man utvarderat tva onlinekurser for personer med forhojda
nivaer av sjalvkritik. Deltagarna i dessa studier rapporterade en hog niva av
ndjdhet med kurserna (Krieger et al., 2016; Krieger et al., 2019).

Vad forsvarar och underlattar utévande av sjalvmedkansla

Studier har visat att det kan finnas olika hinder till att vara sjalvmedk&nnande
(Gilbert & Irons, 2004; Wang & Widegren, 2017; Robinson et al; 2016). En
studie undersokte daven underlattande faktorer till sjalvmedkansla (Wang &
Widegren, 2017).

Wang och Widegren (2017) undersokte vilka underlattande och forsvarande
faktorer for utovande av sjalvmedkansla i svara situationer som personer
upplevde. Under en vecka fick deltagarna trana pa sjalvmedkansla och
uppmuntrades ocksa att utdva sjalvmedkannande strategier. De huvudteman som
framkom i studien bendmndes som: stundens karaktér, motivation och
inspiration, att (faktiskt) kunna samt stridande réster. | situationer som vackte
starka negativa kanslor var det svarare att vara medkannande och i situationer
dar kanslor och tankar inte var sa intensiva var det lattare. Det kroppsliga
maendet paverkade liksom den fysiska miljon och att kanna tilltro till metoden.
Onskan om att ma béattre och slippa lidande var en drivkraft att forandra
forhallningssitt till sig sjalv. Nagra deltagare upplevde dock att vara
medkannande kunde forstarka negativa kanslor och 6ka uppméarksamheten pa
hur daligt man madde vilket kunde leda till att man inte anvande
sjalvmedkansla. Att ha saval praktiska kunskaper om hur man kan trana som
praktiska forutsattningar i form av exempelvis tid och en lugn miljo beskrevs
vara viktiga. Aven omgivningens medkéansla underlittade en medkannande
attityd. Nagra deltagare beskrev att deras forestallningar om att inte vara
tillracklig, prestera tillrackligt eller att de har en idée om att vara
sjalvmedkannande ar egoistiskt forsvarade utdvandet liksom att man upplevde
att samhallet har krav pa prestation. Att ha positiva eller nyanserade
forvantningar pa metoden underlattade, negativa forvantningar forsvarade och
positiva effekter av utdvandet minskade motstaendet efter hand (Wang &
Widegren, 2017).

En forklaring till att det kan vara svart att vara medkannande mot sig sjalv kan
vara forestallningar om att detta leder till sémre prestationer. Detta visar en
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studie av Robinson et al. (2016). Manniskor tycktes vara eniga i uppfattningen
om att nar man behandlar sig med medkénsla nar man stoter pa svarigheter sa
Okar vélbefinnandet, positiva kdnslor och sjalvkanslan. Samtidigt bedémde vissa
sig som lata, mindre ambitiésa, mindre ansvarstagande och sjalviska nar de fick
forestélla sig att de behandlade sig med sjalvmedkannande. De uppfattade i
stallet sjalvkritik som motiverande till att fa uppgifter gjorda (Robinson et al.,
2016).

Gilbert och Irons (2004) undersokte i en studie hur en specifik del i CMT, att
framkalla och under ett antal veckor 6va pa en medkannande bild/forestallning,
upplevdes. Flera av deltagarna uttryckte att det kunde k&nnas konstigt att vara
medkannande mot sig eftersom detta var nagot nytt for dem och att det tar lang
tid att bryta en livslang vana av att vara sjalvkritisk. Pa fragan om vad de
upplevde som svarast med att anvanda en medkannande bild/forestéllning
varierade svaren. Nagra upplevde svarigheter att framkalla
bilden/forestéllningen i svara stunder. Andra hinder som framkom var
svarigheter med koncentration, upplevelse av bilden som orealistisk, avsaknad
av medkannande personer i omgivningen och hos en person att bilden
framkallade svara minnen. Férmagan att framkalla sjalvmedkannande
bilder/forestallningar i sjalvkritiska situationer 6kade vid studiens avslut jamfort
med vid studiens start (Gilbert & Irons, 2004).

En svensk onlinekurs i CMT riktad till allmanheten finns sedan 2017 att kopa;
”Onlinekurs i sjdlvmedkinsla”. Kursen genomfors pa egen hand utan kontakt
med terapeut och bestar av 8 moduler. Den kan genomforas pa valfri tid da
kursen ar tillganglig under 6 manader fran att man startar. Ett forslag till upplagg
finns for att genomfdra kursen under 8-10 veckor. Innehallet bestar av korta
faktafilmer om till exempel medkénsla, sjadlvmedkansla, om trecirkelmodellen
med hotsystemet, utforskandesystement och trygghetssystemet och hur vi har en
bendgenhet till bland annat negativ bias och sjalvkritik. Vidare ingar guidade
ljudévningar i exempelvis sjalvmedkansla, lugn och trygghet samt
vardagsovningar dar man gor sjalvregistreringar och tranar uppmarksamhet och
att anvanda medkénsla och sjalvmedkénsla.

Syfte

Det som hittills har studerats mest nar det galler medkanslainterventioner online
ar effekter i form av paverkan pa symtom genom exempelvis anvandning av
skattningsskalor fore och efter interventioner. Nar personer véljer att ga en
onlinekurs riktad till allmanheten skiljer sig detta eftersom personerna da inte ar
patienter utan kunder/konsumenter och det &r inte behandling de far. Till min
kannedom i skrivande stund ar det brist pa studier som utvarderat onlinekurser
riktade till allmanheten. Kirby et al. (2017) lyfter att det ar angeldget att bedéma
hur acceptabla medkénsla-baserade interventioner ar fér de som konsumerar



dem eftersom personer & mer benagna att delta i interventioner som de anser
vara acceptabla an att delta i interventioner som de uppfattar som oacceptabla
oavsett hur effektiva de ar. Syftet med denna studie &r att undersoka hur
personer som gatt en onlinekurs i CMT, riktad till allmanheten, uppfattar kursen
och vad de upplever forsvarar respektive underlattar utévandet av
sjalvmedkansla.

Fragestallning

Hur uppfattar personer som gatt en CMT onlinekurs innehallet i kursen? Hur
anvandbar var kursen for dem? Finns det skillnader i hur olika kon uppfattar
innehallet i kursen? Finns det skillnader i hur olika argangar uppfattar innehallet
i kursen? Vad upplever personerna forsvarar respektive underlattar utévandet av
sjalvmedkansla?

Metod

En enkaét skapades for att samla in information utifran studiens syfte. For
information om enkiten, se under rubrik ”Enkéten”. Enkéten formedlades till It-
systemutvecklaren pa Linkopings Universitet som lade in enkéten i Linkopings
Universitets plattform for onlineundersokningar; “Iterapi”. Via onlinekursens
ansvariga mejlades déarefter ett informationsbrev, se Bilaga A till samtliga som
gatt onlinekursen, vilket var 993 personer. En klickbar lank till enkaten
infogades i informationsbrevet. I brevet gavs information om syftet med studien
och att enkaten ingick som en del i en uppsats, att deltagandet var frivilligt och
om mojligheten att n&r som helst avbryta deltagandet utan att férklara varfor, att
inga identifierbara personuppgifter skulle samlas in, att uppgifterna endast skulle
anvandas i denna studie och att resultatet skulle hanteras pa gruppniva. Efter en
vecka skickades en paminnelse ut och efter ytterligare en vecka stangdes
enkaten.

Statistikprogrammet Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
anvandes for sammanstallning av deskriptiv statistik samt for jamforelser mellan
kon och argangar. Oberoende t-test anvéandes for att undersoka om signifikanta
skillnader mellan kvinnors och méns skattningar i The Client Satisfaction
Questionnaire-8 (CSQ-8) fanns. Analysis of Variance (ANOVA) anvandes for
att undersoka huruvida det fanns signifikanta skillnader mellan argangarna i
deras skattningar pa CSQ-8.

For att fa en battre insikt i vad kursen inneholl genomforde jag, forfattaren till
uppsatsen, kursen under 10 veckor varen-sommaren 2022,

Urval

En malsattning var att na ut till s& manga som maéjligt med erfarenhet av att ha
gatt kursen och av utévande av sjalvmedkéansla. Darfor beslutades det att sanda



ut enkaten till samtliga som gatt kursen sedan starten 2017. Totalt var det 993
personer.

Enkéaten

Enkaten var fem sidor och innehdll fyra avsnitt; bakgrundsfaktorer, uppfattning
om kursen, upplevda besvér och kursens eventuella effekt pa att hantera dessa
och slutligen fragor om vad som kan forsvara och underlatta utévande av
sjalvmedkénsla. Se Bilaga B for att se enkaten i sin helhet.

Bakgrundsfaktorer

Den forsta delen bestod av bakgrundsfaktorerna alder, kon och vilket ar
respondenten gatt kursen.

Uppfattning om kursen

Den andra delens fragor handlade om hur respondenterna uppfattat kursen. De
forsta 8 fragorna i denna del var de fragor som anvénds i The Client Satisfaction
Questionnaire-8 (CSQ-8) med andringen att ordet ’behandling” byttes ut mot
“kurs”. CSQ-8 ar ett instrument som mater klienttillfredsstallelse. VVardet pa
Cronbachs alfa har i studier visats stracka sig mellan 0.88 till 0.93 vilket innebar
att det har en god intern reliabilitet (Attkisson & Greenfield, 1999). Exempel pa
fragor i denna del av enkéten var: "Hur bedomer du kvalitén pa kursen?”, ”Har
kursen hjalpt dig att handskas med dina problem och svarigheter mer effektivt?”
och ”Om en véan var i behov av liknande hjalp, skulle du da rekommendera
kursen till hen?”. Fragorna besvarades pa en skala fran 1 (Nej, definitivt inte) till
4 (Ja, definitivt) vilket innebér att totalsumman pa enkéten kunde variera mellan
8 och 32. Utover fragorna fran CSQ-8 framstélldes ytterligare tre fragor av mig
for att fa fram synpunkter relevanta for fragestallningen. Dessa fragor var: ”Har
du saknat att ha ndgon att stdmma av med under kursens gang?”, ”Var kursen
vard investerad tid?” och ” Var kursen vird investerade pengar?”. Aven dessa
fragor besvarades pa en skala fran 1 (Nej, definitivt inte) till 4 (Ja, definitivt).
Denna del av enkéten avslutades med den 6ppna fragan ”Vilken dr den storsta
forandringen som kursen bidragit med?”’.

Upplevda besvér och kursens eventuella effekt pa att hantera dessa

Den tredje delens fragor handlade om huruvida respondenten innan kursen
besvarats av stress, sjalvkritik respektive angest. Exempel pa fraga var
”Besvarades du innan kursen av sjalvkritik?”. Har var svarsalternativen Ja och
Nej. Ett jakande svar pa dessa fragor genererade ytterligare vardera en fraga som
handlade om hur respondenten beddmde att kursen hjalpt att hantera dessa
besvar exempelvis ”Om ja: Hur beddmer du att kursen hjélpte dig att hantera
sjalvkritik?” Aven for dessa foljdfragor fanns fyra svarsalternativ per fraga fran
1 (Den har inte hjalpt alls) till 4 (Den har hjélpt mycket).
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Vad kan forsvara och underlatta utévande av sjalvmedkénsla

Den sista delen i enkaten inneholl fragor om faktorer som kan forsvara
respektive underlatta utdvande av sjalvmedkansla. Nagra av fragorna som
handlar om forsvéarande faktorer har i viss man inspirerats av Gilberts “Fears of
compassion scale” (Gilbert et al., 2011). Exempel pa fragor i denna del av
enkaten var »Jag glommer bort att 4gna mig at sjalvmedkansla” och »Jag har tid
att ova”. | detta avsnitt fanns fem svarsalternativ per fraga; Aldrig. Sallan.
Ibland. Ofta. Alltid. Fragorna besvarades pa en skala fran 1 (Aldrig) till 5
(Alltid). Enkaten avslutades med den éppna fragan ”Har du nigra andra
kommentarer eller synpunkter som du vill férmedla?”

Fragorna med svarsalternativ i enkéten var obligatoriska att svara pa for att
komma vidare i enkaten och kunna skicka in den. De tva 6ppna fragorna var inte
obligatoriska att svara pa. Totalt innehdll enkéaten maximalt 34 fragor.

Enkéten arbetades fram stegvis. Efter inldsning pa omradet och tidigare studier
formulerades fragor utifran studiens syfte. Fragorna testades pa 5 personer med
instruktioner om att ge aterkoppling pa fragorna sasom huruvida de var latta att
forsta. Innan ifyllande av test-enkaten fick personerna information om studiens
syfte och vad som menas med sjalvmedkansla. Aven kursansvarig Viotti fick
lasa igenom fragorna och komma med synpunkter pa deras forstaelsebarhet.
Efter aterkopplingen justerades nagra fragor. Det handlade om omformuleringar
for att gora dem tydligare och detta resulterade i den slutgiltiga versionen av
enkaten, se Bilaga B.

Etiska 6vervaganden

Enkéten skickades ut tillsammans med ett brev vilket innehdll information om
studiens syfte. Vidare gavs information om att deltagandet i studien var frivilligt
och att deltagarna nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behtéva
forklara varfor, att inga identifierbara personuppgifter skulle samlas in och att
svaren skulle hanteras pa gruppniva. Svaren fran enkéaten sparades i
avidentifierad form direkt in i Linkdpings Universitets plattform for online-
undersokningar; “Iterapi”. De avidentifierade svaren var endast var tillganglig
med l6senord for mig som forfattare samt for handledare och bihandledare.

Risken med att stélla fragor som kan vécka kénslor beaktades. | enkéaten stalls
fragor exempelvis om sjalvkritik, angest samt huruvida respondenten upplever
obehagliga tankar och kénslor. Dessa fragor skulle kunna vécka obehagliga
ké&nslor. Samtidigt ar det av relevans att underséka om kursen kunde hjalpa dem
med dessa besvar och att exempelvis undersoka hinder till att vara medkénnande
med sig. Detta for att kunna utveckla och forbattra kurser inom samma omrade.
Saledes ansags fordelarna med att stalla fragorna och genomfora enkatstudien
Overvéga de risker och eventuella nackdelar som identifierats.
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Resultat

Enkaéten skickades ut till samtliga som gatt kursen vilket var 993 personer. Av
dessa Oppnade 305 (30.7%) personer enkaten. 151 personer slutforde enkaten
och skickade in den vilket var 49.5% av 305 Gppnade. Detta innebar att 15.2%
av de som enkaten skickades till svarade och skickade in den.

Av de som inte skickade in enkaten hade 106 (68.8%) personer endast Oppnat
upp enkaten utan att fylla i nagonting. 42 personer avbrot under den forsta sidan,
fyra personer avbrét under den andra sidan, en avbrot under den tredje sidan.
Ingen avbrét under den fjarde eller den femte sidan. Se Figur 1 for
flodesschema.

Antal som fatt
enkaten n=993

Antal som inte
Oppnat enkéaten
n=688

Antal som 6ppnat
enkaten n=305

Antal som inte
skickat in enkéten
n=154

Antal som besvarat
och skickat in
enkaten n=151

Figur 1. Antal svaranden och bortfall.



Tabell 1 visar antal personer som gick kursen och procentuell férdelning per ar.
Flest svarande hade gatt ar 2021 och minst hade gatt ar 2017.

Tabell 1

Antal personer per ar som gatt kursen

Ar Antal %
2017 4 2.6
2018 20 13.2
2019 15 9.9
2020 29 19.2
2021 46 30.5
2022 37 24.5
Bakgrundsfaktorer

Medelaldern for gruppen var 49.44 ar (SD = 9.89). Den yngsta respondenten var
25 ar och den aldsta var 73 ar. Medianen var 50.00. Antal som identifierade sig
som kvinna var 141 (93.4%) och 10 personer som man (6.6%). 0 (0%) personer
identifierade sig som annat.

Uppfattning om kursen

Medelvéardet for totalpodngen pa CSQ-8 for samtliga respondenter var M =
25.22 (SD = 4.43). Medelvardet i genomsnitt var M = 3.15 (SD = 0.67).
Cronbachs alfa for CSQ-8 inom ramen foér denna studie var a = .93.

Tabell 2

Medelvérde och standardavvikelse for varje fraga om uppfattningen om kursen i
CSQ-8

Fraga M* SD*

1. Hur bedémer du 3.34 0.59
kvalitén pa kursen?




2. Fick du den hjalp du 3.07 0.68
ville?

3. I vilken utstrackning 2.93 0.70
har kursen svarat mot

dina behov?

4. Om en van var i behov 3.31 0.69

av liknande hjalp, skulle
du d& rekommendera
kursen till hen?

5. Hur ndjd ar du med 3.25 0.62
omfattningen pa kursen?
6. Har kursen hjalpt dig 3.17 0.62

att handskas med dina
problem och svarigheter
mer effektivt?

7. Hur n6jd ar du 3.19 0.73
sammantaget med

kursen?

8. Om du skulle s6ka 2.95 0.76

hjélp igen, skulle du
soka dig till en likartad
kurs igen?

*M=Medelvarde, SD=standardavvikelse

Antaganden for oberoende t-test samt ANOVA understktes med hjélp av
histogram, skevhet och kurtosis samt Levene's test. Visuellt verkade deltagarnas
totalpoang pa CSQ-8 vara normalfordelat utifran histogram. Skevhet och
kurtosis visades vara -.349 och -.522 respektive. Levene's test vad géller
ANOVA visades ej vara signifikant (p = .546), vilket innebér att de olika
argangarnas varians var homogen.

Vid oberoende t-test visades inga signifikanta skillnader mellan kvinnor (M=

25.26, SD = 4.44) och méan (M = 24.60, SD = 4.50) vad géller deras svar pa
CSQ-8 (p = .653).
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Med hjalp av ANOVA undersoktes huruvida det forekom skillnader mellan
argangarna i deras skattning pa CSQ-8. Inga signifikanta skillnader kunde visas
(p = .340).

Tabell 3 visar svar pa fragor om hur respondenterna uppfattat kursen. Svaren
visas i antal och procent per svarsalternativ. Minimala vérdet pa fragorna var 1
och maximala var 4.

Tabell 3

Svarsfordelning per alternativ for fragor om uppfattningen om kursen

Fraga (1) Dalig (2) Mattlig (3) Bra (4) Utmarkt

1. Hur 0 (0%) 9 (6.0%) 82 (54.3%) 60 (39.7%)

beddmer du

kvalitén pa

kursen?

2. Fick duden (1) Nej, (2) Nej, (3) Ja, i stort (4) Ja,

hjalp du ville? definitivt  egentligen inte sett definitivt
inte

2(1.3%) 24 (15.9%) 86 (57.0%) 39 (25.2%)

3. I vilken (1) Inga (2) Baranagra (3) Deflesta (4) Néastan alla
utstrackning av mina fa av mina av mina mina behov
har kursen behov behov har behov har har motts
svarat mot har motts motts motts

dina behov?

3(20%) 33 (21.9%) 86 (57.0%) 29 (19.2%)

4. Om en van (1) Nej, (2) Nej, jagtror  (3) Ja, jag (4) Ja,
var i behov av definitivt inte det tror det definitivt
liknande inte
hjélp, skulle
du da
rekommender
a kursen till
hen?
0 (0.0%) 19 (12.6%) 66 (43.7%) 66 (43.7%)
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5.Hurngjd ar (1) Helt (2) Likgiltig  (3) Till storsta  (4) Mycket

du med otillfredss eller nagot delen tillfredsstalld

omfattningen talld otillfredsstalld tillfredsstalld
pa kursen?
0 (0.0%) 15 (9.9%) 84 (55.6%) 52 (34.4%)
6. Har kursen (1) Nej  (2) Nejdenhar  (3)Ja,den  (4) Ja, den har
hjalpt dig att den inte hjalpt har hjalpt till  hjalpt en hel
handskas med verkar ha viss del del
dina problem  gjort det
och varre

svarigheter
mer effektivt?

0(0.0%) 18 (11.9%) 89 (58.9%) 44 (29.1%)

7. Hurnojd ar (1) Helt (2) Likgiltig  (3) Till storsta  (4) Mycket
du otillfredss  eller nagot delen tillfredsstalld

sammantaget talld otillfredsstalld tillfredsstalld

med kursen?

3(2.0%) 19 (12.6%) 76 (50.3%) 53 (35.1%)

8. Omdu (1) Nej, (2) Nej, jagtror  (3) Ja, jag (4) Ja,
skulle sdka definitivt inte det tror det definitivt
hjalp igen, inte
skulle du soka
dig till en
liknande kurs
igen?
2 (1.3%) 41 (27.2%) 70 (46.4%) 38 (25.2%)

Forutom fragorna i CSQ-8 lades tre fragor till. Medelvardet for dessa fragor var
for fraga 9, ”Har du saknat att ha nigon att stimma av med under kursens
gang?” M = 2.60 och standardavvikelsen SD = 0.90. For fraga 10, ”Var kursen
viird investerad tid?”, var M = 3.44 och SD = 0.70 samt for fraga 11, ”Var
kursen vérd investerade pengar?”, M = 3.33 och SD = 0.73. For svarsfordelning
for varje fraga och svarsalternativ, se Tabell 4.
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Tabell 4

Svarsfordelning per alternativ fér fragor om uppfattningen om kursen.

Fraga (1) Nej, (2) Nej,jag  (3) Ja, jag (4) Ja,
definitivt inte tror inte det  tror det definitivt

9. Har du 14 (9.3%) 62 (41.1%) 46 (30.5%) 29 (19.2%)
saknat att ha

nagon att

stamma av

med under

kursens gang?

10. Var 0 (0.0%) 17 (11.3%) 51 (33.8%) 83 (55.0%)
kursen vard

investerad

tid?

11. Var 2 (1.3%) 17 (11.3%) 61 (40.4%) 71 (47.0%)
kursen vard

Investerade

pengar?

Upplevda besvar och kursens eventuella effekt pa att hantera dessa

Antal respondenter som uppgav att de besvérades av stress innan kursen var 116
av 151 (76.8%). 35 personer (23.2%) svarade nej. De som svarade ja fick
ytterligare en fraga som visas i Tabell 5.

Tabell 5

Svarsfordelning i antal och procent per alternativ for fragor om huruvida
kursen hjalpt att hantera stress

Fraga (1) Denhar (2) Denhar  (3) Den har  (4) Den har
inte hjalpt hjalpt lite  hjalpt ganska hjalpt
alls mycket mycket

14. Om ja: Hur 8 (6.9%) 52 (44.8%) 42 (36.2%) 14 (12.1%)
beddmer du att

kursen hjalpte

dig att hantera

stress?
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Antal respondenter som uppgav att de besvérades av sjalvkritik innan kursen var
131 av 151 (86.8%). 20 personer (13.2%) svarade nej. De som svarade ja fick
ytterligare en fraga som visas i Tabell 6.

Tabell 6

Svarsfordelning i antal och procent per alternativ for fragor om ifall kursen
hjalpt att hantera sjalvkritik

Fraga (1) Denhar  (2) Denhar  (3) Den har  (4) Den har
inte hjalpt hjalpt lite  hjalpt ganska hjalpt
alls mycket mycket

16. Om ja: 9 (6.9%) 48 (36.6%) 53 (40.5%) 21 (16.0%)

Hur bedémer
du att kursen
hjalpte dig att
hantera
sjalvkritik?

Antal respondenter som uppgav att de besvérades av angest innan kursen var 77
av 151 (51.0%). 74 personer (49.0%) svarade nej. De som svarade ja fick
ytterligare en fraga som visas i Tabell 7.

Tabell 7

Svarsfordelning i antal och procent per alternativ for fragor om ifall kursen
hjalpt att hantera angest

Fraga (1) Denhar  (2) Denhar  (3) Den har  (4) Den har
inte hjalpt hjalpt lite  hjalpt ganska hjalpt
alls mycket mycket
18. Om ja: 14 (18.2%) 37 (48.1%) 23 (29.9%) 3 (3.9%)

Hur beddmer
du att kursen
hjéalpte dig att
hantera
angest?
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Vad kan forsvara utévande av sjalvmedkansla

Tabell 8 visar medelvéarde, standardavvikelse, minimala och maximala vérdet
for fragor om vad som kan forsvara utévande av sjalvmedkansla. Minimala
vérdet pa fragorna var 1 (aldrig) och maximala var 5 (alltid).

Tabell 8

Vad kan forsvara utévande av sjalvmedkansla

Fraga M SD Min Max
19. Jag glémmer bort att 3.34 0.75 1 5
agna mig at sjalvmedkansla

20. Jag har svart att 2.93 0.77 1 5

koncentrera mig

21.VisualiseringsOvningar 2.62 0.99 1 5
ké&nns ovant och darfor drar
jag mig for att anvanda dem

22. Jag har tankar om att 1.50 0.72 1 4
sjalvmedkansla ar egoistiskt
23. Jag har tankar om att 1.40 0.72 1 4

sjalvmedkansla leder till
samre prestationer

24. Jag ar radd att fa 1.58 0.79 1 4
negativa kénslor nér jag ar
medk&nnande med mig sjélv

25. Jag kénner obehag i 1.77 0.87 1 4
Kroppen nér jag praktiserar
sjalvmedkansla

26. Jag far sjalvkritiska 1.89 0.96 1 5
tankar nér jag anvander
sjadlvmedkansla
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Vad kan underlatta utévande av sjalvmedkansla

Tabell 9 visar medelvéarde, standardavvikelse, minimala och maximala vérdet
for fragor om vad som kan underlatta utévande av sjalvmedkéansla. Minimala
vérdet pa fragorna var 1 (aldrig) och maximala var 5 (alltid).

Tabell 9

Vad kan underléatta utdvande av sjalvmedkéansla

Fraga M SD Min Max
27. Nér jag har det svart 3.36 0.80 1 5
anvander jag sjadlvmedkansla

28. Jag hade forvantningar 3.97 0.65 1 5

innan och under tiden att
kursens innehall skulle vara
hjélpsamt

29. Jag har en fysiskt lugn 3.49 0.73 1 5
miljo

30. Omgivningen uppmuntrar 3.15 0.90 1 5
mig att vara medké&nnande
med mig sjalv

31. Jag har markt av positiva 3.73 0.78 1 5
effekter av utdvandet av
sjalvmedkansla

32. Jag har tid att 6va 3.23 0.84 1 5

33. Jag forsoker ha en 3.37 1.00 1 5
experimenterande attityd

Oppna fragor

Tva 6ppna fragor stalldes i enkéten. Dessa var inte obligatoriska att svara pa.
Den ena: ”Vilken ar den storsta forandringen som kursen bidragit med?”
besvarades av 146 personer. Har framkommer att 37 personer upplever att
kursen bidragit till 6kad sjalvk&nnedom/ medvetenhet om hur man fungerar och
tre att de fatt mer acceptans. Tva menar att kursen varit inspirerande. 23
personer uppger att de blivit mer medkannande eller snallare mot sig och tva att
kursen inneburit reflektion. 34 stycken beskriver att de fatt verktyg och 20 att de
fatt nya kunskaper. Tva uppger att kursen blev en repetition av vad de redan lart
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sig. Ytterligare tva menar att kursen var en borjan till att lara sig mer om
medkéansla medan kursen for tva var en av flera saker de gjorde for att ma béttre.
En beskrev att hen madde for daligt for att fullfolja kursen men att det ledde till
att hen da sokte annan hjalp. Tva har angett att de gick kursen tillsammans med
tva vanner och att man har diskuterat kursen med dem vilket varit vardefullt.

Fyra uttrycker att de har svart att ge sig tid for dvande i sjalvmedkansla och fem
uttrycker att de efter kursen paminner sig om att fortsétta trana pa
sjalvmedkansla. Tva personer skriver att de avbrutit kursen och en uttrycker att
hen uppskattar att kursen var digital.

Tio respondenter uppger att de efter kursen anvander verktyg fran kursen i sitt
arbete.

Atta personer beskriver att kursen inte inneburit nadgon forandring for dem, en
person att det &r svart att sdga (om kursen inneburit nagon forandring) och en
person svarar vet ej.

Den andra 6ppna fragan som kunde besvaras i fritext var ”Har du nagra andra
kommentarer eller synpunkter som du vill férmedla?”” och den besvarades av 63
personer. Har var typen av svar av varierande sort. Atta respondenter uttryckte
tacksamhet for kursen och tva att de rekommenderar kursen och en uppmanar att
na ut till fler med kunskaperna. Tre uttrycker att kursen gav verktyg, tre att den
varit hjalpsam, tva att den var larorik, en beskrev att kursen ar en borjan till
foréandring och tre personer uttryckte att kursen var en del av flera saker som
hjélpte dem.

Sju personer skrev att de hade énskat nagon form av kontakt under kursen och
en av dessa skrev bland annat som forslag att ha diskussionsforum. Tre skrev att
de haft stod av vanner som samtidigt gatt kursen vilket de uppskattat. Tva skrev
att de gatt kursen i sitt arbete.

Tva respondenter uttryckte att de tyckte att kursen var for kort och tva personer
onskade langre talfilmer och avsnitt. En person hade dnskat att onlinekursen
hade haft gruppformat istéllet. En énskade ga om kursen for att fa ett annat djup.
Tre beskrev att de haft svart med tekniken exempelvis beskrevs en svarighet i att
hitta alla flikar i kursmaterialet och en hade 6nskat mer hemuppgifter. En person
skrev att hen upplevde kursen for abstrakt och okroppslig. En person uttryckte
svarighet att efter kursen halla kvar det hen lart sig och en menade att
sjalvmedkansla inte har blivit en naturlig del. En person uttryckte att det var bra
att gora en tydlig plan for traningen. Fyra personer skrev att de har svart att ta
sig tid till traning i sjdlvmedkansla. Tva personer uttryckte att de fortsatter trana,
en att hen behdver paminna sig om att anvanda sjalvmedkénsla och en att en
behover prioritera trdning och ge det tid.

Tva skrev att de inte gatt klart kursen.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka hur personer som gatt en onlinekurs i
CMT, riktad till allménheten, uppfattar kursen och vad de upplevde forsvarar
respektive underlattar utdvandet av sjalvmedkansla.

Resultatdiskussion
Uppfattning om kursen

Resultatet visar att respondenterna anger en hog niva av tillfredstéllelse med
kursen. Medelvérdet for CSQ-8 &r ocksa i niva med tva andra studier av
medkénslafokuserade online interventioner (Krieger et al., 2016; Krieger et al.,
2019). Populationen i dessa tva studier var sjalvkritiska personer. Dock vet vi
inte hur mycket besvar av exempelvis sjalvkritik som deltagarna som gatt
onlinekursen som utvarderats i denna uppsats hade vilket gor det svart att
jamfora. Manga i denna studie svarade att de innan kursen besvarades av
sjalvkritik, daremot vet vi inte i vilken grad.

Medelvérdet for totalsumman for CSQ-8 har visats ofta ligga runt 27 nar man
gjort studier pa olika populationer som fatt psykologisk behandling (Attkisson &
Greenfield, 1999). Medelvérdet i denna studie (25.22) ligger ddrmed i nérheten
av vad som visats i andra studier.

Svaren pa fragan ” Har du saknat att ha ndgon att stimma av med under kursens
gang?” kan tolkas som att hélften av respondenterna upplever att de saknat
nagon att stamma av med under kursen. Sju personer tog ocksa i sina svar pa
den andra 6ppna fragan upp att de saknat att ha nagon att stimma av med. I en
studie av Krieger et al. (2016) av ett onlineprogram som riktade sig till personer
som sjalva upplevde sig vara alltfor sjalvkritiska fanns mojlighet till kontakt
med terapeut vid behov genom att skriva meddelanden. Programmet var sju
veckor langt och de sju modulerna bestod av ljud- och textfiler samt en dagbok.
| genomsnitt skickade deltagarna 0,7 meddelanden (SD = 2.15). Fragorna rorde
mest tekniska och teoretiska fragor sasom vad skillnaden ar mellan
sjalvmedkansla och att tycka synd om sig sjalv. Liknande antal meddelanden per
deltagare, M = 0.76 (SD = 1.90), sags i ytterligare en studie av Krieger et al.
(2019) dar knappt en tredjedel av deltagarna i programmet skickade minst ett
meddelande till behandlare. En metaanalys av online mindfulness-inteventioner
for bade klinisk och icke-klinisk population visade storre effekt pa stress och
mindfulness for de som fatt guidning jamfort med de som inte fatt guidning.
Effektstorleken skiljde sig inte at mellan klinisk och icke-klinisk population
(Spijkerman et al., 2016). I denna uppsats vet vi inte nagot om hur deltagarna
har genomfort kursen exempelvis om de gatt igenom alla moduler, hur mycket
har de dvat, eftersom detta inte registreras.
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Manga har svarat att de 6nskat ndgon form av stod. Att ge stod face-to-face kan
dock ha nackdelen att kursen blir mer kostsam och da mindre tillganglig. Ett
alternativ kan da vara att ge automatiserat stod exempelvis i form av
textmeddelanden och personliga berattelser om hinder och satt att hantera hinder
(Spijkerman et al., 2016). Automatiserat stod kan vara lika effektivt som
maénskligt stéd om det skraddarsys och individualiseras (Oinas-Kukkonen &
Harjumaa, 2009) varfor det skulle kunna vara en mojlig utveckling av den typ av
kurs som utvarderats i denna uppsats.

Inom internetférmedlad behandling har studier visat att behandlingseffekten
Okar om behandlarstdd ges (Baumeister et al., 2014). Denna uppsats har inte
undersokt behandlingseffekter och deltagarna ar inte patienter vilket innebdr att
skillnader finns som gor att det inte &r direkt jamforbart. Eventuellt hade anda
resultatet gallande exempelvis uppfattningen om kursen och uppfattningen om
kursens effekt pa upplevda besvér kanske paverkats av om majlighet till stod
hade funnits.

Samtidigt som manga i denna enkat énskat nagon att stamma av med visar en
annan studie (Krieger et al., 2016) att drygt en tredjedel av deltagarna i ett
onlineprogram med fokus pa sjalvmedkéansla inte kunde tanka sig att delta i
samma kurs om den varit face-to-face oavsett individuellt eller i grupp. Att fa
stod vid behov tycks vara hjalpsamt och ger deltagarna mojlighet att sjalva
bestdmma om de 6nskar stod.

Respondenternas svar pa fragorna ”Var kursen vird investerad tid?” och Var
kursen vard investerade pengar?” visar att, trots att manga 6nskat nagon form av
stod, sa uppfattas kursen som vérd bade den tid och pengar deltagarna har
investerat i den.

Oberoende t-test visade inga signifikanta skillnader i hur kvinnor och mén svarat
pa fragorna i CSQ-8. Med tanke pa att det procentuellt var fa av de svarande
som identifierade sig som man finns det en osdkerhet i detta resultat. Det &r
vanligt att majoriteten av deltagare i online interventioner ar kvinnor vilket var
fallet ibland annat studien av Karyotaki et al. (2017). Vi vet inte hur resultatet
hade sett ut om fler man svarat vilket behover beaktas vid tolkning av resultaten
och nér slutsatser dras utifran detta.

Levene's test vad géller ANOVA visade att det inte fanns signifikanta skillnader

i hur de olika drgangarna svarade pa CSQ-8. Med tanke pa att svarsfrekvensen
var olika i de olika argangarna &r det svart att dra nagon slutsats av detta.
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Upplevda besvér och kursens eventuella effekt pa att hantera dessa

Manga av respondenterna uppgav att de innan kursen besvarandes av stress eller
sjalvkritik. Farre rapporterade att de besvarades av angest. Néar det galler hur
kursen hjalpt respondenterna att hantera dessa besvar tyder resultatet pa att
kursen for en del av deltagarna har varit hjalpsam for att hantera framforallt
stress och sjélvkritik medan féarre upplevde att kursen hjalpt att hantera angest.

Forsvarande faktorer

Den fraga gallande forsvarande faktorer som fatt hogst skattning ar den som
handlar om att glomma bort att 4gna sig at sjalvmedkansla. Har hamnar
medelvérdet mellan 3 (ibland) och 4 (ofta) med 6vervikt mot ibland. Kan det
vara sa att detta hinder paverkas negativt av avsaknad av stod? | kursen ingar att
skriva en plan fér genomférandet av den samt en plan for hur man tanker
fortsdtta anvanda sjalvmedkansla efter kursen. Dock &r det ingen som féljer
deltagarnas arbete under kursen och da kan paminna om att utfora évningar eller
fraga hur det gar med 6vningarna som en slags kontroll av att deltagarna
genomfor dem.

Nar det galler faktorer som kan forsvara utdvande av sjalvmedkansla
framkommer det att tankar om att sjalvmedkénsla ar egoistiskt, tankar om att
sjalvmedkansla leder till samre prestationer eller att det leder till sjalvkritiska
tankar inte tycks vara hinder som férekommer hos sarskilt manga av
respondenterna. Dessa varden hamnar mellan 1 (aldrig) och 2 (séllan). Néar det
galler tankar om att sjalvmedkansla leder till sémre prestationer gar detta emot
vad som framkom i studien4 av Robinson et al. (2016). | Robinsons studie
indikerade resultatet att personer, trots att de tror att nar man anvander
sjalvmedkansla ar det positivt for valmaendet, anda behandlade sig sjalvkritiskt i
svara situationer. Detta for att man har tankar om att sjalvmedkannande
beteenden inte &r en effektiv strategi for att exempelvis prestera bra. Studien av
Robinson et al. (2016) gjordes dock pa personer som inte deltagit i nagra
interventioner for att 6ka sjalvmedkannade. Kan det vara sa att man nar man
praktiserat sjalvmedkannande strategier och marker positiva effekter av det,
exempelvis marker att man kan prestera bra trots sjalvmedkansla, sa justeras
antaganden om att sjalvmedkansla skulle vara negativt for prestation samtidigt
som man ocksa évar pa fardigheter i kursen att anvanda? Eller ar det sa att de
som sokt sig till kursen inte har dessa negativa antaganden om sjalvmedkénsla
och darfor soker sig till kursen? Inte heller verkar radsla att fa negativa kénslor
av att vara medkénnande med sig sjalv eller att k&nna obehag i kroppen nar en
praktiserar sjalvmedkéansla vara sa framtradande.

| tidigare studier har det framkommit att svarigheter att koncentrera sig upplevts
som forsvarande for att utdva sjalvmedkéansla (Gilbert & lrons, 2004; Wang &
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Widegren, 2017) Det sags dven i svaren pa denna enkat. | frigan “Jag har svart
att koncentrera mig” ldg medelvirdet strax under ”ibland”. Detta
overensstammer med resultatet fran en tidigare studie dar svarigheter med
koncentration upplevts forsvara utdvandet av sjalvmedkéansla (Wang &
Widegren, 2017).

| en tidigare studie (Gilbert & Irons, 2004) framkom att det var utmanande for
deltagarna att visualisera sjalvmedkansla men att denna svarighet minskade efter
en period av 6vande. Pa pastaendet ”Visualiseringsdvningar kiinns ovant och
darfor drar jag mig for att anvinda dem” hamnade svaren mellan “ibland” och
»sillan” vilket indikerar att visualisering inte ar en forsvarande faktor efter att
man genomgatt kursen.

Underlattande faktorer

Né&r det galler faktorer som kan underlatta utdvandet av sjalvmedkansla hamnar
”Jag hade forvintningar innan och under tiden att kursens innehall skulle vara
hjdlpsamt” och ”Jag har mirkt av positiva effekter av utdvandet av
sjalvmedkinsla” hogst. Detta gar i linje med att flera respondenter i Wang och
Widegrens (2017) studie beskrev att tilliten till metoden var viktigt for
utdvandet och att ndr de successivt upplevde positiva effekter av att anvanda
sjalvmedkansla sa minskade det inre motstandet till de tidigare oprovade
sjalvmedkannande strategierna gradvist. Samtliga medelvérden nér det galler
svaren pa fragorna som ror faktorer som kan underlatta utévande ligger mellan 3
och 4 (ibland och ofta). Det kan tolkas som att de exempel som tas upp i
fragorna upplever deltagarna som underlattande faktorer.

Majliga incitament for medkansla-baserade onlinekurser

Internetinterventioner kan ha flera fordelar sasom att sanka troskeln till att fa
hjalp. Detta genom exempelvis okad tillganglighet om man bor langt ifran,
slippa réadsla for stigmatisering, forbéattrad tillganglighet till evidensbaserade
metoder (Andersson & Titov, 2014). | den typ av kurs som utvarderats i denna
uppsats kan deltagarna bestdmma nar och i vilken takt man genomfor den.
Medkénsla-baserade online interventioner har visat lovande resultat for att 6ka
hélsan hos allmanheten (Sommers-Spijkerman et al., 2018). Att genomfora en
onlinekurs kan ha flera fordelar sasom okad self-efficacy och empowerment.
Self-efficacy innebar individens tilltro till att sjalv klara av en handling i en
specifik situation. Empowerment innebar att uppleva att en har kontroll Gver sin
egen situation. En kurs kan ocksa vara ett komplement till face-to-face
behandling. Onlinekurser kan mojligen 6ka effekterna av traditionell face-to-
face psykoterapi (Krieger et al., 2019).
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Metoddiskussion

For att uppna god validitet nar det géller konsumentundersokningar inklusive
anvandande av CSQ-8 &r den kanske viktigaste delen att na ut med formuléaret
till s& manga som mojligt for att minimera bias till f6ljd av att manga inte svarar
(Attkisson & Greenfield, 1999). Att skicka ut enkaten digitalt gjorde det
praktiskt majligt att na ut till alla som gatt kursen, vilket var 993 personer.
Antalet som svarade var dock 151 (15.2%) vilket ar en lag andel. Det ar svart att
veta vad detta beror pa. Det skulle kunna vara fallet att det framst ar de som é&r
nojda med kursen som har svarat. En annan mojlig orsak till den laga
svarsfrekvensen skulle kunna vara att enkéten for de flesta personerna har
kommit till dem lang tid efter att de har gatt kursen. De forsta gick 2017 vilket
ar fem ar sedan. Om det ar lange sedan man gick kursen kanske det inte kanns
lika aktuellt att svara som om man mer nyligen gatt den. I en annan studie som
kan ga 6ver langre tid skulle man kunna maila enkéten direkt efter att personen
hade avslutat kursen. Detta for att Oka svarsfrekvensen. Bortfall ar ett hot mot
intern validitet (Ost, 2012). Genom att bortfallet i denna studie &r stort paverkas
den interna validiteten negativt. Vi vet inte om de som svarat ar representativa
for alla som gatt kursen och detta behdver beaktas vid tolkning av resultaten.

Inte manga avbrot att fylla i enkaten nar de val hade paborjat den. Av de som
Oppnat men inte besvarat enkéten, 154 personer, hade 106 personer enbart
Oppnat enkaten utan att borja fylla i den. Av de som boérjade fylla i enkéten
avbrot 47 personer ifyllandet. Av dessa avbrot 42 personer under forsta sidan,
fyra avbrét under den andra sidan, en avbrot under den tredje sidan och ingen
avbrot under den fjarde eller den femte sidan. Bortfallet var saledes storst under
den forsta sidan och lagre under de foljande sidorna. Detta kan betyda att antalet
fragor och fragornas innehall ansags rimligt av de som bérjade fylla i enkaten.

Cronbachs alfa for CSQ-8 inom ramen for denna studie var o = .931 vilket tyder
pa en god intern konsistens. Det ar ocksa i linje med studien av Krieger et al.
(2019) dar Cronbachs alfa var o. = .93. Saledes kan enkaten med de atta fragorna
fran CSQ-8 anses uppfylla god reliabilitet.

Metoden jag anvant ar insamling av data genom sjélvskattning. Metoden hade
bade fordelar och nackdelar. Fordelar ar att personerna kunde svara nar de sjalva
ville och kunde avbryta nar som helst. Nackdelar &r att en subjektiv skattning
kan paverkas av att man svarar utifran vad som &r socialt 6nskvart exempelvis
ger mer positiva skattningar. Vi kontrollerar inte fér andra faktorer som kan
paverka skattningen. Exempel pa sadana faktorer &r spontan forbattring och
andra handelser i personens liv (Ost, 2012). | denna studie var dock syftet att
komma at just den subjektiva upplevelsen och darfor var den valda metoden en
lamplig metod.
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Manga rapporterade att kursen hjalpt att hantera deras besvar av stress,
sjalvkritik och angest d&ven om kursen skattades lagre hjalpa vad det galler att
hantera angest an stress och sjalvkritik. Dock kan vi inte uttala oss huruvida de
upplever lagre nivaer av sjalvkritik, stress och angest. For att kunna uttala sig
om detta hade vi behovt gora en férmatning och en eftermétning. Detta fanns det
inte tidsméassigt utrymme for i denna uppsats. Dock vore det intressant for
kommande studier att underséka. Aven om vi inte kan uttala oss om kausaliteten
ar det anda av varde att fa forstaelse for deltagarnas uppfattning om hur kursen
paverkat deras upplevda formaga att hantera sina besvar. De har sokt sig till
kursen av nagon anledning som kanske &r att hantera upplevda besvar av olika
slag och da ar det relevant att fa en uppfattning om hur kursen hjélpt med
detta.131 personer (86.8 %) svarade att de innan kursen besvarades av
sjalvkritik, 116 personer (76.8%) rapporterade att de innan kursen hade besvér
med stress medan 77 personer (51.0%) uppgav att de innan kursen besvérades
av angest. Dock vet vi inte om det var nagot av dessa besvar som gjorde att man
valde att ga kursen. Det kan ocksa ha varit andra upplevda besvar eller att man
exempelvis vill uppna nagonting exempelvis okat valbefinnande.

Slutsatser

Utgangspunkten for denna uppsats var att underséka hur personer som gatt en
CMT onlinekurs uppfattade innehallet i den och hur anvandbar kursen var for
dem. Utifran resultatet verkar det som att deltagarna i onlinekursen totalt sett ar
nojda och att den uppfattas som vard bade den tid och de pengar deltagarna har
investerat i den. Manga rapporterade att kursen varit hjalpsam for att hantera
deras besvar av stress, sjalvkritik och angest. En relativt stor del har dock
upplevt att de saknat nagon form av stod under kursen. En annan utgangspunkt
for uppsatsen var att undersoka vad personerna upplevde som forsvarande och
underlattande faktorer for utdvande av sjalvmedkansla. Resultatet tyder pa att
bland annat att gldmma bort att anvénda sjalvmedkansla och
koncentrationssvarigheter ar forsvarande faktorer. De pastaenden som togs upp i
enkaten som underlattande faktorer uppfattades av respondenterna som
underlattande till att utdva sjalvmedkénsla.

Framtida forskning

Det vore vardefullt med studier som undersoker hur néjd man som konsument
blir om man under en onlinekurs som denna har maéjlighet att fa stéd om man
onskar det. Det vore ocksa intressant att géra effektutvarderingar i en
studiedesign med férmatningar och eftermatningar pa exempelvis symtom,
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livskvalitet, sjalvmedkansla och faktorer som kan forsvara och underlatta
utdvandet av sjalvmedkénsla.
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Bilaga A - Informationsbrev
Hej!

Du far detta mail eftersom du gatt onlinekursen i Sjalvmedkansla. Som en del i
en uppsats vill vi genom en enkaét utvardera kursen som du gatt och vad som
forsvarar respektive underlattar utévande av sjalvmedkansla. Jag som skriver
uppsatsen heter Magdalena Grundin och jag gar psykoterapeutprogrammet vid
Linkopings universitet. Detta mail har skickats till dig via kursansvarig Sofia
Viotti. Det skickas ut till alla som har gatt kursen.

Vi ar mycket tacksamma om du vill svara pa enkaten. Nedan finns lanken till
enkaten och den tar ca 5-10 minuter att besvara.

Vi kommer inte att samla in nagra identifierbara personuppgifter. Dina svar
kommer att hanteras pa gruppniva. Det gar inte att spara svaret till en specifik
person. Deltagandet &r frivilligt och du kan ndr som helst avbryta utan att
forklara varfor. Uppgifterna kommer endast att anvandas i denna studie.

Vi uppskattar om du har mojlighet att besvara enkaten inom de narmaste
dagarna.

Lank till enkat:

http://www.iterapi.se/enkat/sjalvmedkansla

Tack for din medverkan!

Som tack for att du svarat pa enkaten kan du fa uppsatsen mailad till dig om du
kontaktar Magdalena pa mail: maggro03@student.liu.se

Vanliga halsningar

Magdalena Grundin Sofia Viotti
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Bilaga B - Enkat
Bakgrundsfragor
Alder (fritext)
Kon (alternativ Kvinna, Man, Annat)
Vilket ar gick du kursen? (rullgardin med alternativ 2017,2018,2019,2020,2021, 2022)
Fragor om kursen
Markera det svar som bést dverensstimmer med din uppfattning om kursen
1. Hur bedomer du kvalitén pa kursen?
1 2 3 4
Dalig Mattlig Bra Utmarkt
2. Fick du den hjalp du ville?
1 2 3 4

Nej, definitivt inte Nej, egentligen inte Ja, i stort sett Ja, definitivt

3. I vilken utstrackning har kursen svarat mot dina behov?

1 Inga av mina behov har motts 2 Bara nagra fa av mina behov har métts 3 De flesta av mina
behov har motts 4 Néstan alla mina behov har métts

4. Om en van var i behov av liknande hjalp, skulle du da rekommendera kursen till hen?

1 2 3 4

Nej, definitivt inte Nej, jag tror inte det Ja, jag tror det Ja, definitivt
5. Hur n6jd ar du med omfattningen pa kursen?

1 Helt otillfredsstalld 2 Likgiltig eller nagot otillfredsstalld 3 Till storsta delen tillfredsstalld
4 Mycket tillfredsstélld

6. Har kursen hjalpt dig att handskas med dina problem och svarigheter mer effektivt?

1 Nej den verkar ha gjort det varre 2 Nej den har inte hjalpt 3 Ja, den har hjalpt till viss del 4
Ja, den har hjélpt en hel del

7. Hur n6jd ar du sammantaget med kursen?
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1 Helt otillfredsstalld 2 Likgiltig eller nagot otillfredsstalld 3 Till storsta delen tillfredsstalld
4 Mycket tillfredsstalld

8. Om du skulle stka hjalp igen, skulle du soka dig till en likartad kurs igen?
1 2 3 4

Nej, definitivt inte Nej, jag tror inte det Ja, jag tror det Ja, definitivt

9. Har du saknat att ha nagon att stamma av med under kursens gang?

1 2 3 4

Nej, definitivt inte Nej, jag tror inte det Ja, jag tror det Ja, definitivt
10. Var kursen vard investerad tid?

1 2 3 4

Nej, definitivt inte Nej, ja tror inte det Ja, jag tror det Ja, definitivt
11. Var kursen vérd investerade pengar?

1 2 3 4

Nej, definitivt inte Nej, jag tror inte det Ja, jag tror det Ja, definitivt

12. Vilken &r den storsta forandringen som kursen bidragit med? (fritext)

En anledning till att man gar denna kurs kan vara att man besvéras av stress, angest
eller sjalvkritik. Darfor kommer nu nagra fragor om detta.

13. Besvarades du innan kursen av stress?
Ja Nej
14. Om ja: Hur beddmer du att kursen hjalpte dig att hantera stress?

1 Den har inte hjélpt alls 2 Den har hjalpt lite 3 Den har hjalpt ganska mycket 4 Den har
hjalpt mycket

15. Besvérades du innan kursen av sjalvkritik?
Ja Nej

16. Om ja: Hur beddmer du att kursen hjalpte dig att hantera sjalvkritik?
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1 Den har inte hjalpt alls 2 Den har hjélpt lite 3 Den har hjélpt ganska mycket 4 Den har
hjalpt mycket

17. Besvarades du innan kursen av angest?
Ja Nej
18. Om ja: Hur bedomer du att kursen hjalpte dig att hantera angest?

1 Den har inte hjalpt alls 2 Den har hjélpt lite 3 Den har hjalpt ganska mycket 4 Den har
hjalpt mycket

Nu kommer nagra fragor om vad som kan forsvara utévande av sjalvmedkansla. Markera i
vilken man du upplever att pastaendet stammer for dig.

19. Jag glommer bort att 4gna mig at sjalvmedkansla

1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

20. Jag har svart att koncentrera mig

1 2 3 4 5

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

21. Visualiseringsovningar kanns ovant och darfor drar jag mig for att anvanda dem
1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

22. Jag har tankar om att sjalvmedkénsla &r egoistiskt

1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

23. Jag har tankar om att sjalvmedkansla leder till s&mre prestationer

1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

24. Jag ar radd att fa negativa kanslor nar jag ar medkannande med mig sjalv
1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid
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25. Jag kanner obehag i kroppen nér jag praktiserar sjalvmedkansla
1 2 3 4 5

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

26. Jag far sjalvkritiska tankar nar jag anvander sjalvmedkénsla

1 2 3 4 3)

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

Nu kommer nagra fragor om vad som kan underlatta utévande av sjalvmedkansla. Markera i
vilken man pastaendena stammer for dig.

27. Nér jag har det svart anvander jag sjalvmedkansla

1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

28. Jag hade forvantningar innan och under tiden att kursens innehall skulle vara hjalpsamt
1 2 3 4 5

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

29. Jag har en fysiskt lugn miljo

1 2 3 4 5

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

30. Omgivningen uppmuntrar mig att vara medkannande med mig sjalv
1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

31. Jag har markt av positiva effekter av utdvandet av sjalvmedkansla

1 2 3 4 5

Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

32. Jag har tid att 6va

1 2 3 4 5

Aldrig Séllan Ibland Ofta Alltid

33. Jag forsoker ha en experimenterande attityd
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1 2 3 4 5
Aldrig Sallan Ibland Ofta Alltid

34. Har du nagra andra kommentarer eller synpunkter som du vill formedla? (fritext)

Tack for din medverkan!
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