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PSYKOMETRISK UTVARDERING AV SELF-COMPASSION SCALE -
SHORT FORM: ATT SKATTA SIALVMEDKANSLA

Ebba Winai

Self-compassion ar ett begrepp som blivit allt vanligare inom psykologi och
psykoterapi. Forskning visar pa ett negativt samband mellan sjalvmedkéansla
och psykisk ohalsa samt att lag sjalvmedkansla skulle kunna forsvara
psykoterapeutiska insatser. Att pa ett snabbt och tillforlitligt vis kunna mata
en patients sjalvmedkansla kan underlatta beddmning och behandling i
klinisk verksamhet. Foreliggande studie avser att undersoka psykometrin i
sjalvskattningsformularet Self-compassion Scale-Short Form (SCS-SF) med
avseende pa extern validitet, intern reliabilitet samt faktorstruktur. Studien
utgar fran skattningar pd skalan fran en icke-klinisk samt tva kliniska
urvalsgrupper i Sverige. En explorativ faktoranalys foreslar att en
tvafaktormodell &r den basta anpassningen for skalan. Vidare framkommer
god intern konsistens for hela skalan. Tidigare negativa samband vad galler
sjalvmedkansla och psykisk ohélsa bekréftas medan ett svagt samband med
livskvalitet och medveten narvaro pavisas. Resultaten talar for att utga fran
poang pa hela skalan och att vidare forskning pa SCS-SF &r énskvart, i
synnerhet vad géller faktorstrukturen.

Compassion ar en term som de senaste aren har blivit allt vanligare inom psykologi och
psykoterapi men har sitt ursprung i buddhismen. Dalai Lama, religiés ledare inom den
tibbetanska buddhismen, har beskrivit compassion som férmagan att uppmarksamma att det
finns ett lidande hos bade sig sjalv och hos andra parallellt med ett engagemang att lindra
lidandet (Dalai Lama, 2002). Den n&rmaste Oversattningen av compassion till svenska ar
medkansla och inom ramen for denna uppsats kommer begreppen compassion och medkansla
anvandas parallellt. Begreppet och dess anvandning i psykoterapeutiska sammanhang har okat
de senaste aren och tva personer som bidragit till denna utveckling ar Paul Gilbert och Kristin
Neff. Gilbert grundade Compassionfokuserad terapi (CFT) efter att han aterkommande
observerat i sitt terapeutiska arbete hur patienterna trots en langre psykoterapi inte blev battre
och ofta kdmpade med mycket skam, sjalvkritik och sjalvhat (Gilbert, 2010). CFT har sin
teorigrund i neurovetenskap, evolutionsteori, anknytningsteori och affektteori. CFT beskrivs
som en integrativ terapimetod eftersom den utvecklades ur kognitiv beteendeterapi och sedan
inkluderade interventioner fran buddhistisk lara och psykodynamisk terapi. Compassion inom
terapimetoden definieras som ett sinnestillstdnd med “en kanslighet for lidande tillsammans
med en motivation att lindra eller forebygga det” (Kolt, 2019, sid. 46). Gilbert podngterar det
tresidiga flodet av compassion; att som individ rikta compassion mot andra, att andra riktar det
till en sjélv och att individen ocksa riktar compassion mot sig sjalv (Gilbert, 2010).

Self-compassion eller sjalvmedkénsla ar ett annat begrepp som ofta ndmns i samband med
compassion. Neff har vidareutvecklat definitionen av compassion till en modell fér compassion
till sig sjalv, sjallvmedkansla. Neff definierar self-compassion som férmagan att kunna vara med
sina kanslor av lidande med varme och omsorg (Neff, 2003a). Hon beskriver sjalvmedkénsla
som bestaende av tre delar vilka utgdrs av en positiv respektive negativ motsats. Den forsta &r
self-kindness med en vanlighet och forstaelse mot sig sjalv i svara stunder i stéllet for att hamna
i sjalvkritik; den andra & common humanity dar ens upplevelse av svarigheter ses som en



gemensam mansklig upplevelse i stillet for isolerad fran andra; den tredje mindfulness,
namligen att uppméarksamma och kunna vara med smartsamma tankar och kénslor men inte
overidentifiera sig med dem (ibid.). De tre delarna ar separata och beskriver olika satt som vi
kanslomassigt kan forhalla oss till smarta. Dock paverkar de varandra inbordes. Till exempel
kan formagan att vara kansloméssigt narvarande med smarta underlatta formagan att bemota
sig sjalv med varme och vanlighet vilket i sin tur minskar kanslor av dveridentifiering med
upplevelsen (Neff, 2016). De olika motpolerna har ocksa foreslagits att visa de lagen som
aktiverar méanniskans parasympatiska nervsystem (sjalvmedkénsla) respektive sympatiska
nervsystem (sjalvkritik) (Costa, Maréco, Pinto-Gouveia, Ferreira & Castilho, 2016).

Det rader olika syn pa hur compassion och self-compassion relaterar till varandra men forslag
har gjorts av Strauss och kollegor (2016) till att enas i en gemensam definition som bestaende
av fem delar: att uppmarksamma lidande; forstaelsen for lidande som en universell upplevelse
av att vara manniska; kdnna empati for ndgon annan i svarighet; tolerans for kanslor av obehag
som kan uppsta da vi konfronteras med en annan persons lidande med en fortsatt Gppenhet och
acceptans for personens lidande; och motivationen att agera for att lindra lidande.

Gilbert beskriver hur skam och sjalvkritik kan bli forsvarande faktorer vid psykoterapi (Gilbert,
2014). En patient kan ha kognitiv forstaelse for hur de ska tanka for att uttrycka medkénsla men
att den emotionella upplevelsen inte visar pa samma forstaelse, vilket kan ge samre utfall vid
behandling (ibid). Flera studier visar dven pa negativ korrelation mellan self-compassion och
psykisk ohalsa sasom angest, oro och depression (t.ex. Korner et al, 2015; Macheth & Gumley,
2012; Neff, 2003a). Det finns ocksa forskning som tyder pa att sjalvmedkansla kan ha en positiv
inverkan pa niva av lycka och livstillfredsstallelse (Hollis-Walker & Colosimo, 2011).

Forskning tyder dessutom pa att en skillnad mellan kén finns néar det géller niva av
sjalvmedkansla, dar man tenderar visa hogre niva av self-kindness medan kvinnor tycks uppvisa
hogre nivaer av sjalvkritik pa gruppniva (Yarnell et al, 2015). Det finns aven studier som visat
pa att delar ur self-compassion begreppet, common humanity, tycks forbattras med alder (Bratt
& Fagerstrom, 2019; Yarnell et al., 2015).

Skattningsskalor for self-compassion

Self-Compassion Scale (SCS) har utvecklats av Neff i syfte att forsoka mata de olika
komponenterna i hennes konceptualisering av self-compassion (2003b). Frageformularet bestar
av 26 fragor dar personen ombeds skatta olika pastaenden pa en femgradig likertskala. Skalan
kan delas upp i sex delskalor: self-kindness, self-judgement, common humanity, isolation,
mindfulness samt over-identification. SCS har visat goda psykometriska egenskaper med intern
konsistens (0= .92) och test-retest reliabilitet (r = .93) (Neff, 2003b). En konfirmatorisk
faktoranalys har visat stddja den teoretiska uppdelningen med sex delskalor som korrelerar
enligt en higher-ordermodell. En higher-ordermodell innebér att variansen i varje item paverkas
bade av en Gvergripande generell faktor och en lokal faktor. En global 6vergripande faktor
paverkar de latenta (lokala) first-orderfaktorerna, och de latenta faktorerna paverkar sedan
direkt variansen i respektive skal-item (Neff, 2016).

Skattningsskalan har fatt en del kritik, bland annat att den &r uttagen pa en icke-klinisk
population och att den inte undersokts i storre utstrackning pa en klinisk population (William
et al., 2014). Studier dar skalan Gversatts till andra sprak har aven visat pa olika resultat dar
flera funnit stéd for en higher-ordermodell (till exempel Castilho, Pinto-Gouevia & Duarte,
2015) medan andra inte funnit det (t.ex. Costa et al 2016; Williams, Dalgleish, Karl & Kuyken,
2014). Costa och kollegor (2016) har foreslagit att en tvafaktormodell har bast anpassning for
SCS. Neff (2016) har dock rekommenderat att fortsatt forskning pa skalan ska utga fran en
bifaktormodell. En bifaktormodell utgar fran att det finns en generell faktor som direkt paverkar



variansen i alla items, och att det finns specifika (lokala) faktorer, som paverkar variansen i de
items som hor till respektive faktor. Nar det géller SCS innebér det att self-compassion ar den
generella faktorn och de lokala faktorerna ar de sex delskalorna (ibid). | en bifaktormodell far
ingen av faktorerna korrelera eftersom anknytningen mellan podng pa olika items redan
forklaras av den generella faktorn. En fordel med modellen &r att man kan berdkna hur mycket
av variansen i varje item som forklaras av den generella respektive av den specifika faktorn.
Vidare motsatte sig Neff (ibid) forslaget om en uppdelning utifran en tvafaktorstruktur utan
argumenterade for att den teoretiska modellen enligt en bifaktormodell med sexfaktorldsning
resonerar val med hennes definition av self-compassion dar de sex delkomponenterna
interagerar till hur en person kan relatera till sig sjalv med ett forhallningssatt av
sjalvmedkansla. Hon éppnade dock upp for att kunna undersdka en mojlig poanguppdelning av
skalan med niva av sjalvmedkannande respektive icke-sjalvmedkéannande forhallningssatt. | en
studie av Neff och kollegor (2019) undersoktes faktorstrukturen pa 20 olika urvalsgrupper med
bade klinisk och-icke-klinisk population dar man provade fem olika faktormodeller. Resultaten
visade stod for att anvanda SCS for att undersoka poang pa de sex delskalorna eller den totala
podngen (som representerar oOvergripande sjdlvmedkansla) och att skalans faktorer kan
forklaras val utifran en sexfaktorstruktur och bifaktormodell. Vidare menade forfattarna att man
inte skulle berakna tva separata poang i SCS.

| en studie av Halamova och kollegor (2021) undersoktes faktorstrukturen for SCS pa
urvalsgrupper fran 11 lander och man fann likval som Costa och kollegor (2016) att en
tvafaktormodell (“two-tier-model”) visade skalans faktorer pé bésta sitt med en uppdelning pa
tva dimensioner; sjalvmedkannande och icke-sjalvmedkannande. En two-tier modell skiljer sig
fran en bifaktormodell da den inte har en enstaka generell faktor. Forfattarna rekommenderade
saledes att i stallet for att titta pa helskala utga fran skattningar pa de tva dimensionerna
sjdlvmedkénnande respektive icke-sjalvmedkannande (Halamova et al, 2021).

| en studie av Raes, Pommier, Neff och Van Gucht (2011) togs en forkortad version av skalan
fram, Self-Compassion Scale Short Form (SCS-SF). Formularet bestar av 12 fragor dar
personen ombeds skatta olika pastdenden pa en femgradig likertskala (se bilaga 1 for
formularet). | studien genomfordes konfirmatorisk faktoranalys i syfte att bekréfta den langa
skalans forsta forklaringsmodell med en generell faktor och sex underfaktorer (higher-
ordermodell). Man fann hdg korrelation pa helskaleniva mellan den langa och korta versionen
av skalan (r =.93) och god intern konsistens pa helskaleniva (o = .87) men ldgre pa de olika
delskalorna. Higher-ordermodellen bekréftades da vara en godtagbar faktormodell aven for den
korta skalan. Utifran detta rekommenderade Neff (2016) att inte anvanda den korta versionen
om man vill titta pa delskalorna men att SCS-SF &r ett bra alternativ nar man vill méata
sjalvmedkansla pa helskaleniva men behover spara tid.

Ytterligare studier (Castilho et al, 2015; Garcia-Campayo et al., 2014) har funnit att en
sexfaktorstruktur hade bast anpassning for SCS-SF men ocksa visat pa lagre intern konsistens
for delskalorna vilket gav vidare stod till att den korta versionen av skalan kan ge ett
overgripande matt pa sjalvmedkansla medan den langre versionen ocksa kan ge en bild av de
olika delkomponenterna i begreppet sjalvmedkéansla. I en studie av Kotera och Sheffield (2020)
foreslogs i stallet att en tvafaktorstruktur &r en béttre anpassning for den korta skalan. | en
psykologuppsats av Emelie Collin (2017) utvarderades en svensk overséttning av SCS-SF pa
ett stickprov fran projektet Svarigheter med kansloreglering (stickprov fran 2014-2016). Man
fann att SCS-SF i svensk Overséttning hade goda psykometriska egenskaper med god intern
konsistens och test-retest-reliabilitet. En skillnad i medelvarde fanns ocksa i skattad
sjalvmedkansla mellan klinisk och icke-klinisk population. Vidare visade en higher-
ordermodell battre anpassning &n en bifaktormodell. | en studie av Bratt och Fagerstrom (2019)
utvarderade man sjadlvmedkansla i en &aldre population i Sverige med hjalp av SCS-SF. Man



fann att skalan hade acceptabel inre konsistens pa hela samplet och nagot hogre intern
konsistens nar man raknande pa den yngre aldersgruppen. Man fann inte stod for
sexfaktorstrukturen i sin urvalsgrupp pa en &ldre population utan foreslog dven har att en
tvafaktorstruktur hade battre anpassning for SCS-SF.

Fortsatt utvardering av skattningsskalorna har saledes genomforts och visar vidare en del
motstridiga resultat vad galler faktorstrukturen. Nér det géller studier av SCS-SF i Sverige och
pa en klinisk population &r utvéardering av skalan fortfarande begransad.

Behovet av instrument for att mata self-compassion

Det faktum att man pavisat ett samband mellan sjalvmedkansla och psykopatologi gor det
vardefullt om man pa ett enkelt och palitligt satt kan mata sjalvmedkansla. Frageformular ar ett
aterkommande inslag i bedomningar inom varden och inom psykoterapi. Det ar en standig
balansgang i vilka och hur manga frageformuléar som patienter ska ombes fylla i da det kan vara
bade svart och trottsamt for patienten samtidigt som det kan ge en vardefull bild for
behandlaren. Ett frageformular som har god psykometri kan vara hjalpsamt bade i bedomning
och i behandlingsinsatser. | en bedomning kan man fanga upp patienter redan i tidigt skede som
annars kanske skulle ha svart att tillgodogora sig behandling och riskerar att bli langvariga inom
vardprocessen. Frageformular skulle saledes kunna ge information om det och varden kan
anpassa och planera behandlingsinsatsen darefter. Att fanga upp hur stor andel av patienter som
har svart med sjalvmedkansla kan ut6ver att vara till stod i utformning av vad som ar ett adekvat
behandlingsutbud ocksa hjélpa till att avgora nar i vardprocessen behandlingsinsatser ska ges.
Exempelvis kan skattningen ge indikation pd om en langre insats med CFT bor ges innan eller
efter diagnosspecifik behandling, alternativt ges som en modul eller enstaka inslag med
intervention fran CFT. En battre uppfattning av frageformularet SCS-SF psykometri kan
saledes vara av Klinisk relevans.

Sammanfattningsvis kan ett instrument som pa ett adekvat satt mater formaga till
sjalvmedkansla vara vardefullt inom psykoterapi men ocksa den psykiatriska varden. Flertalet
studier har genomforts for att utvardera SCS-SF men fa studier & genomférda pa en klinisk
population i Sverige.

Syfte
Syftet med studien &r att undersoka sjalvskattningsskalan SCS-SF psykometriska egenskaper,
med avseende pa extern validitet, intern reliabilitet samt faktorstruktur.

Metod

Genomférande

Studien utgors av data som samlats in vid ett forskningsprojekt kallat Svarigheter att reglera
kénslor som pagatt 2014 — 2019 vid atstérningsenheten och Dialektisk beteendeterapi-teamet
(DBT-teamet) vid Akademiska sjukhuset Uppsala. Det stickprov som har utvérderats inom
ramen for denna specialistuppsats ar insamlat 2017 — 2019. Forskningsprojektet syftar i sin
helhet till att undersdka personlighetsstilar och ké&nsloregleringsmonster, dess koppling till
psykisk ohélsa och behandling, samt att inh&mta data for att kunna utvérdera flera
skattningsskalor. Projektet ar uppdelat i flera delstudier. I projektet insamlades data fran bade
ett icke-kliniskt och ett kliniskt urval.

Forskningspersoner

Icke-Kkliniskt urval
Forskningspersonerna i det icke-kliniska urvalet utgdrs av bekvamlighetsurval samt
snobollsurval dar forskningspersoner i urvalsgrupperna rekommenderat nya deltagare till att



delta i forskningsprojektet (Field, 2017). Deltagarna rekryterades via sociala medier samt
genom muntlig och/ eller skriftlig information vid Uppsala universitet. Da en deltagare anmalde
intresse till studien sa erhdll denne information om att studien syftade till att undersoka
personlighetsstilar, kansloreglering och psykisk hdalsa, samt att undersoka ett antal
frageformulars formaga att mata svarigheter med kénsloreglering. Forskningspersonerna fick
sedan fylla i totalt 12 frageformular genom en webblank. Av dessa frageformular har resultaten
fran tre formular anvants inom ramen for denna uppsats.

| det icke-kliniska urvalet tackade 498 personer ja till att delta. 91 personer avbrot deltagandet
under tiden som studien pagick. Totalt deltog 407 personer, varav 303 kvinnor, 103 man samt
1 person som valt att inte uppge kon. Deltagarna var mellan 18-77 ar gamla och medelaldern
for urvalet var 30.5 ar (SD = 10.7 ar). Se Tabell 1 for utbildningsniva och aktuell sysselsattning
I urvalsgrupperna.

Kliniskt urval
Forskningspersonerna till de kliniska urvalen rekryterades fran atstérningsenheten och DBT-
teamet vid Akademiska sjukhuset i Uppsala. | samband med att en person skrevs in som patient
vid nagon av enheterna fick de information om studien skriftligt och muntligt. Om personen
valde att delta fick de lamna ett skriftligt samtycke och darefter erh6ll de 12 frageformular att
fylla i. Av dessa frageformular har resultaten fran fem formular anvants inom ramen for denna
uppsats.

| det kliniska urvalet fran DBT-teamet tillfragades 236 personer om deltagande och 80 personer
deltog. 156 personer tackade nej eller uteslots ur studien men detaljer for detta bortfall finns
inte tillgangliga for denna del av datasetet. Totalt 64 personer uppfyllde diagnoskriterierna for
borderline personlighetsstorning. Ovriga 16 deltagare uppfyllde symptom pa subklinisk niva
for diagnosen (04 kriterier). | de statistiska analyserna for denna uppsats sa har endast de
deltagarna med borderlinediagnos inkluderats. En deltagare av dessa uteslots ur foreliggande
studie pga saknade items pa SCS-SF. Samplet bestod av 57 kvinnor, 5 man och 1 person som
inte definierade sig som nagot kon. Deltagarna var mellan 18 och 59 ar gamla och medelaldern
for urvalet var 26.8 ar (SD = 7.1 ar).

| det kliniska urvalet fran atstorningsenheten tillfragades 287 personer och 123 personer deltog,
varav 115 kvinnor, 7 méan, samt 1 person med konsdysfori under utredning. Deltagarna var
mellan 17 och 48 ar och medelaldern 25 ar (SD = 6.5). 134 personer tackade nej eller uteslots
ur studien men detaljer for detta bortfall finns inte tillgangliga for denna del av datasetet. 30
deltagare utesléts ur foreliggande studie pga saknade items pa SCS-SF. Totalt uppfyllde 38
deltagare diagnosen bulimia nervosa, 40 deltagare uppfyllde diagnosen anorexia nervosa, 1
deltagare uppfyllde diagnosen hetsdtningsstérning, 36 deltagare uppfyllde diagnosen andra
specificerade atstorningar och 8 deltagare uppfyllde diagnosen ospecificerad atstorning.



Tabell 1: Utbildningsniva och aktuell sysselséttning angett i procent

Icke-kliniskt Kliniskt urval Kliniskt urval
urval DBT- teamet  Atstorningsenheten
(N =407) (N =63) (N =123)
% % %

Eftergymnasial utbildning 2 68.6 17.5 32.5
Sysselsattning 2°

Arbete, praktik 42.5 30.2 38.2
Student 45.7 19.1 44.7
Arbetslds, sjukskriven, pensionér 9.3 38.1 13.0
Foraldraledig 0.7 1.6 0.8
Annat 1.7 11.2 3.2

3En deltagare har inte svarat fran DBT-urvalsgruppen. °Tva deltagare har inte svarat fran
atstérningssamplet.

Matmetoder
Bade det kliniska och det icke-kliniska urvalsgrupperna har utgatt fran sjalvskattning pa
skattningsformuléren.

Utfallsmatt
Utfallsmatt i foreliggande studie ar sjalvskattad sjalvmedkansla, kansloreglering, symptom pa
angest och depression, livskvalitet samt medveten narvaro.

Self-Compassion Scale — Short Form (SCS-SF). Formularet bestar av 12 fragor
dar personen ombeds skatta de olika pastaendena pa en femgradig likertskala (Raes et al., 2011).
Maxpoang pa skalan ar 60 poang och minimumpoéang 12.

Difficulties in emotion regulation scale (DERS-16). Skattingsformuldret ger ett
matt pa generella svarigheter med emotionsreglering och bestar av 16 pastaenden dar individen
far skatta hur frekvent de olika pastaendena stammer. Instrumentet har i utvardering uppvisat
goda psykometriska egenskaper (Bjureberg et al., 2016).

Hopkins Symptom Check-List (HSCL-25). HSCL-25 &r ett skattningsformular
som avser mata symptom pa depression och angest (Tinghtg & Carstensen, 2010). Formularet
bestar av 12 fragor kring depression och 13 om angest samt tva fragor om somatiska symptom.
Individen skattar forekomsten av dessa den senaste manaden pa en fyrgradig likertskala. HSCL-
25 har visat god validitet och med en god intern konsistens (a = 0.94-0.96) (Nettelbladt,
Hansson, Stefansson, Borgquist & Nordstrom, 1993; Tinghtg & Carstensen, 2010).



Brunnsviken Brief Quality of Life Questionnaire (BBQ). Skattningsformuléret
bestar av 12 pastaenden inom sex olika livsomraden dar individen far skatta hur viktiga de &r
och sin upplevelse av néjdhet med respektive omrade (Lindner et al., 2016). Formularet &r
utvarderat bade pa icke-klinisk och klinisk population och har test-retest reliabilitet 0,89 och
intern konsistens 0.68 (Frykheden, 2014).

Kentucky Inventory Mindfulness Scales (KIMS). KIMS é&r ett skattningsformular
for att mata en generell benagenhet att vara medvetet narvarande i vardagen och bestar av 39
pastaenden som dar individen skattar hur val de stammer pa en femgradig likertskala (Baer,
Smith & Allen, 2004). Skalan har visat god validitet och intern konsistens (Hansen, Lundh,
Homman, & Wangby-Lundh, 2009).

Utfallsmatt i kliniska urvalsgrupper ar sjalvskattade svar pa formularen SCS-SF, DERS-16,
HSCL-25, BBQ samt KIMS. Utfallsmatt i icke-klinisk urvalsgrupp &r sjalvskattade svar pa
formuldren SCS-SF, DERS-16 och HSCL-25.

Oversattning av SCS-SF till svenska

Formularet Oversattes till svenska inom ramen for ett forskningsprojekt vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala. Skalan dversattes forst av tvasprakiga dversattare fran engelska till
svenska, darefter tillbaka till svenska av en oberoende svensksprakig Overséttare som var
flytande pa engelska spraket. Darefter jamfordes de tva Oversattningarna och eventuella
skillnader som uppstatt diskuterades inbérdes med ansvariga for studien tills konsensus
uppnaddes.

Databearbetningsmetoder

En visuell analys genomfordes for att kontrollera normalférdelningen. Saknades fler &n 1 item
pa SCS-SF uteslots deltagaren ur studien. Svaren pa SCS-SF undersoktes med histogram for att
identifiera eventuella outliers.

Formularets interna konsistens har undersokts genom att se hur dess olika items korrelerar med
Chronbach’s alpha.

Begreppsvaliditet har undersokts utifran Spearmans rangkorrelation genom att titta pa hur SCS-
SF i de kliniska urvalsgrupperna korrelerade mot externa matt, DERS-16, HSCL-25, BBQ samt
KIMS. | den icke-kliniska urvalsgruppen utférdes motsvarande korrelationsanalys mellan
SCS-SF och DERS-16 samt HSCL-25. Eventuella skillnader i skattningar pa SCS-SF mellan
icke-klinisk och de kliniska grupperna undersoktes med hjélp av ett oberoende t-test.

Baserat pa tidigare motstridiga forskningsresultat pa SCS-SF har en explorativ faktoranalys
anvants for att underséka om det kan finnas olika delskalor i formularet.

Databearbetning genomférdes i IBM SPSS Statistics, version 26.

Forskningsetiska 6vervaganden

Projektet Svarigheter med kénsloreglering har godkénts av Regionala Etikprévningsnamnden
i Uppsala och denna studie faller inom detta godké&nnande (del 1, diarienummer 2013/156; del
2, diarienummer 2014/252; del 3, 2017/020; del 4, 2018/367). Etikdeklaration infor
examensuppsatsarbetet har ocksa inlamnats i samband med godkénd projektplan.



| enlighet med den forskningsetiska principen om informationskrav (Vetenskapsradet, 2002,
2017) erholl personerna som utgjorde icke-kliniskt urval allmén information huvudsakligen via
sociala medier och i handelse av att de anmalde intresse att delta sa fick personerna mer
detaljerad information samt mojlighet att stalla eventuella fragor. De personer som ingick i de
kliniska urvalsgrupperna erhéll information om studien muntligen och skriftligen i samband
med att de blev patienter vid mottagningarna. Alla deltagare i studien informerades om att deras
deltagande var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande nar de ville. Enligt
samtyckeskravet for forskningsetik (ibid) inhdmtades samtycke for det icke-kliniska urvalet
skriftligt via webblank men deltagande skedde anonymt da inga namn eller personnummer
sparades. Deltagarna i de kliniska urvalsgrupperna lamnade samtycke muntligen och skriftligen
efter att de erhallit information om projektet. Personerna i den icke-kliniska urvalsgruppen
erholl ersattning for sitt deltagande i form av en biobiljett vard ca 80 kronor.

Samtliga deltagare fick &ven information om att deltagandet var konfidentiellt och att data som
samlades in hanterades med sekretess samt att forskningsresultat skulle presenteras pa
gruppniva i enlighet med konfidentialitetskravet vad galler forskningsetiska principer
(Vetenskapsradet, 2002, 2007). Analyserna har genomforts pa gruppniva och ingen enskild
individ kan identifieras. Att vélja att delta i studien eller inte (personer i kliniskt urval) har inte
paverkat patientens vardplanering och erbjudna behandlingsinsatser. En patient kan annars
ké&nna sig pressad till att delta i studien trots att hen inte vill.

Resultat

En deltagare ur DBT-urvalsgruppen och 30 deltagare ur &tstorningsurvalet utesléts pa grund av
saknade items pa SCS-SF. Tva outliers i atstérningsurvalsgruppen togs bort innan analyserna
utfordes.

Begreppsvaliditet

Korrelationsanalyser visade pa ett medelstarkt negativt samband mellan sjalvmedkéansla och
formaga till kansloreglering (DERS-16) i den icke-kliniska urvalsgruppen och i de kliniska
urvalsgrupperna (se Tabell 2).

Vidare framkom ett medelstarkt negativt samband mellan sjalvmedkéansla och symptom pa
depression och angest (HSCL-25) bade i det icke-kliniska urvalet och i dtstrningssamplet. |
DBT-samplet kunde ingen signifikant korrelation mellan sjdlvmedkénsla och depression och
angest pavisas.

Analyser visade pa ett svagt samband mellan sjalvmedkansla och livskvalitet (BBQ) i de
kliniska urvalsgrupperna.

Ett mycket svagt till svagt samband mellan sjalvmedkansla och medveten narvaro (KIMS)
visades i DBT-samplet och i Atstérningssamplet.



Tabell 2. Korrelationer mellan SCS-SF och skattningsskalorna i de tre urvalsgrupperna.

SCS-SF DERS-16 HSCL-25 BBQ KIMS
Icke-kliniskt -67* -.65* = 2
sample

DBT-sample -.45* -.10° 0.36* 0.28*
Atstorningssample -.54* -.52* 0.40* 0.33*

Forkortningar: Self-Compassion Scale — Short Form (SCS-SF), Difficulties in emotion
regulation scale (DERS-16), Hopkins Symptom Check-List (HSCL-25), Brunnsviken Brief
Quality of Life Questionnaire (BBQ) och Kentucky Inventory Mindfulness Scales (KIMS).
*p < 0.001 (2 svansad). 2 = data ej insamlat. ® = icke-signifikant korrelation.

En statistiskt sakerstalld skillnad i medelvérde pa SCS-SF framkom mellan icke-kliniskt
sample (N=407, M=36.55, SD =9.1) och DBT-sample (N=63, M= 21.7, SD = 5.71), t(117)
=17.51, p =<.001.

En statistiskt sakerstalld skillnad i medelvérde pa SCS-SF framkom ocksa mellan icke-
kliniskt sample (N=407, M=36.55, SD =9.1) och atstérningssample (N=123, M=25.7, SD
=7.24), 1(249) =13.67, p =<.001.

En statistiskt sakerstalld skillnad i medelvérde pa SCS-SF framkom aven mellan DBT-sample
(N=63, M= 21.7, SD = 5.71) och &tstorningssample (N=123, M=25.7, SD =7.24), t(153)
=4.12, p =<.001.

Intern konsistens

Den interna reabiliteten for SCS-SF visade sig god bade i det icke- kliniska urvalet (alpha
=.83) och i atstorningsssamplet (alpha=. 82) medan analys i DBT-samplet visade pa
acceptabel intern reabilitet (alpha=.70). Inter-item korrelationer i icke-kliniskt sample var 0.40
till 0.69. Inter-item korrelationer i DBT-sample var 0.23 till 0.54. Inter-item korrelationer i
atstorningssample var 0.46 till 0.68. Att utesluta nagot item ckade inte skalans interna
konsistens markbart inom nagon av urvalsgrupperna.

Faktoranalys

En explorativ faktoranalys, med Principal Component Analysis, utfordes pa SCS-SF i det icke-
kliniska urvalet och visade att tva faktorer hade eigenvalues 6ver 1 och kunde forklara 76.1%
av variansen. Faktoranalysen visade med andra ord pa en mojlig anpassning av skalan till en
tvafaktormodell (se Tabell 3).

Tabell 3. Faktorladdningarna for SCS-SF i icke-kliniskt sample efter rotation med varimax (n
= 407).

Faktor 1 Faktor 2
Self-kindness .32 .80
Self-humanity .32 74
Mindfulness -.01 .87
Self-judgement .84 .26
Isolation .85 14

Over-identification .90 .18
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Diskussion

Syftet med studien har varit att utforska och utvardera de psykometriska egenskaperna hos
sjalvskattningsskalan SCS-SF i en svensk population. Att pa ett snabbt och tillforlitligt vis
kunna maéta en patients sjalvmedkansla kan underlatta beddmning och behandling i klinisk
verksamhet. Dock &r fa studier utférda pa skalan i svenska urvalsgrupper. Studiens analyser
bekraftade tidigare fynd (Raes et al., 2011) med god till acceptabel intern konsistens for SCS-
SF. Vidare styrktes tidigare forskningsresultat (Kérner et al, 2015; Macbeth & Gumley, 2012;
Neff, 2003a) med ett negativt samband mellan nedstamdhet och angest och sjalvmedkansla i
icke-klinisk grupp samt i atstorningssamplet. Analyserna visade ocksa att det fanns en
signifikant skillnad i medelvédrde vad galler skattning av sjalvmedkénsla i klinisk och icke-
kliniska grupper. Vad galler faktormodell framkom en faktorlésning med tva faktorer som bade
har bekraftats (Bratt & Fagerstrom, 2019; Kotera & Sheffield, 2020) och avvisats i tidigare
studier (Castilho et al., 2015; Garcia-Campayo et al., 2014). | studien pavisades dock flera
anmarkningsvarda fynd som inte &r i linje med tidigare forskning. med ett svagt samband
mellan sjalvmedkénsla och medveten néarvaro, respektive mellan sjdlvmedkéansla och
livskvalitet (Hollis-Walker & Colosimo, 2011). Vidare framkom inget samband i DBT-samplet
vad géller sjalvmedkansla och symptom pa depression och angest vilket gar emot belagd
forskning (Korner et al, 2015; Macbeth & Gumley, 2012; Neff, 2003a).

Resultatdiskussion

BegreppsvaliditetVad géller skalans begreppsvaliditet kan studiens resultat delvis ses som en
utmaning av denna da sambanden &r laga till mattliga. Ett tidigare etablerat samband mellan
sjalvmedkansla och depression och angest patraffades, med undantaget for DBT-samplet dar
detta samband inte kunde pavisas. Det svaga sambandet i DBT-samplet far ses som ett markligt
fynd. Mojligt ar att det finns en bakomliggande faktor som inverkar dar nagot ar avvikande med
samplet som insamlats under denna period. Deltagandet i forskningsstudien var frivilligt och
motivationen att vilja delta kan tankas paverkas negativt av hogre niva av depression och angest
inom denna diagnosgrupp. Detta kan ha bidragit till att en viss grupp patienter ingatt i
urvalsgruppen medan andra som potentiellt skattat hogre pa HSCL-25 valt att inte delta.

Det endast mattliga negativa sambandet mellan formaga till kansloreglering och
sjalvmedkansla ar aven det forvanande pga. det som tidigare redovisats vad galler negativa
samband mellan psykisk ohalsa och niva av sjalvmedkansla men ocksa da ett sjadlvmedkéannande
forhallningssatt i sig anses fylla en kansloreglerande effekt (Neff, 2003a).

Det finns flera studier som visar sambandet mellan farre symptom pa psykisk ohélsa och hogre
niva av sjalvmedkansla (bl.a. MacBeth & Gumley, 2012) vilket tyder pa vikten av en god
sjalvmedkansla for att utveckla valmaende och oka motstandskraft vid stress. Dessa faktorer
skulle dven kunna ha samband med okad livskvalitet. Resultaten fran foreliggande studie med
det svaga sambandet till livskvalitet matt med BBQ talar dock emot detta. | manga studier har
psykologiskt valmaende forklarats utifran en avsaknad av psykisk ohélsa men samtidigt
poangteras vikten att sarskilja mellan dessa begrepp och méta dem pa olika satt (Lindner et al.,
2016). Konceptualiseringen av psykologiskt valmaende eller livskvalitet i olika
skattningsskalor &r inte heller enhalligt vilket gor det svart att jamfora. Det kan tankas att BBQ
inte mater livskvalitet utifran samma konstrukt som de man tidigare hittat samband med
sjalvmedkansla med. Alternativt &r det precis som resultaten visar, att en samband finns men
en god livskvalitet betyder inte nédvandigtvis att man har god sjalvmedkansla och vice versa.
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Vad géller det svaga sambandet mellan sjdlvmedkansla och medveten nérvaro &r en tolkning
att KIMS fangar en mer allman upplevelse av medveten narvaro an de enskilda items som finns
i SCS-SF. Enligt Neff (2003a) innebér sjadlvmedkannande medveten nérvaro att vi dels kan
uppmarksamma att vi kanner nagot smartsamt, dels att kunna vara med kéanslan utan att
overidentifiera sig med den, darmed formulerat som ”Nér nagot smartsamt intraffar forsoker
jag ha en balanserad syn pa situationen (item 3) och “Nir nigot uppror mig forsoker jag
kontrollera mina kinslor” (item 7) i SCS-SF. Med andra ord sa innebar mindfulness i self-
compassionbegreppet ocksa att tillata kanslan men dven att vi omfamnar den med forstaelse
och varme. | KIMS avser man bland annat att mata niva av formaga till beskrivande av en
upplevelse samt niva av acceptans utan att déma (Hansen & Homman, 2007). Dér i ligger att
avsta fran att negativt bedéma upplevelsen men att bendgmna den pa ett icke-varderande satt och
darefter aterga till nuet. Inom self-compassion tar man steget langre och vill att man har
acceptans for upplevelsen men ocksa skiftar till att bemaota sig med varme och vénlighet for att
den uppstar (Neff, 2003a). | originalversionen av SCS-SF ar item 7 Oversatt fran “When
something upsets me | try to keep my emotions i balance” vilket ocksd skulle kunna
argumenteras ha nagot olika innebdrd och eventuellt bor en annan formulering 6vervagas i den
svenska versionen. Neff (2015) har tidigare papekat att eventuella svarigheter att generalisera
fran ursprungsversionen kan uppsta vid sprakoversattning och dven annan kulturell kontext.

Intern konsistens
Resultaten med god till acceptabel intern konsistens stodjer tidigare studiers resultat som angivit
SCS-SF som lamplig for att mata sjalvmedkansla pa helskaleniva.

Faktoranalys

Den explorativa faktoranalysen foreslog tva faktorer for skalan. Neff har beskrivit self-
compassion som balansen mellan ett sjalvmedkannande och icke-sjalvmedkannande
forhallningssatt till lidande. Detta skulle kunna forklara de tva faktorerna dar faktor 1 ar icke-
sjdlmedkéannande och faktor 2 &r sjadlvmedkannande (se Tabell 3). Faktorladdningarna i studiens
faktoranalys delar ocksa upp sig efter de motpolerna som Neff (2003a) konceptualiserat inom
sjalvmedkansla. Neff (2016) har tidigare motsatt sig denna forklaringsmodell nar det galler den
langa versionen av skattningsformuldret da hon menade att det begransar maojligheten att
utforska hur de olika delkomponenterna samvarierar till sjadlvmedkénsla som helhet. Neff
oppnade dock upp for att ta fram sammansatta poang for de pastdenden som representerar ett
icke-sjalvmedkannande satt respektive ett sjalvmedkénnande satt eftersom det inte innebér att
man antar att det inte finns skillnader mellan de delskaleitems som utgor de tva grupperna. | en
senare studie (Neff et al., 2019) prévades denna uppdelning men resultaten visade pa att en total
poang ska anvandas i stallet for tva separata. Halamova och kollegor (2020) argumenterade
dock for tvafaktormodellen vad géller SCS och att man bor titta pa poang utifran
sjalvmedkannande respektive icke-sjalvmedkénnande respons. Forfattarna menade att en
person kan skatta hogre poang pa sjalvmedkéannande forhallningssétt efter en behandling men
oforandrat vad géller icke-sjdlvmedkénnande respons vilket skulle innebéra att en helhetspoang
da ger en missvisande bild. En mojlighet ar att denna forklaringsmodell kan géalla dven SCS-SF
och bor darfor utforskas vidare i framtida studier. Samtidigt kan de pastaenden som valts ut for
den korta skalan ha svart att fanga de separata delkomponenter som Neff avsett men att skalan
i sig fortfarande &r ett gott instrument nar man vill spara tid och fa en bild av en sammansatt
poéng for sjalvmedkansla.

Metoddiskussion
Eftersom forskning pa SCS-SF annu inte &r lika omfattande som pa den langa skattningsskalan
sd innebar studien ett vardefullt tillskott utifran resultat bade i klinisk och icke-klinisk
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population. Dessutom ger resultaten vidare information om skalans anpassning med svensk
Oversattning i en svensk population.

Trots att studien utgar fran tva kliniska urvalsgrupper sa bor noteras att majoriteten av
deltagarna var kvinnor bade i de kliniska grupperna saval som den icke-kliniska gruppen. Detta
kan paverka generaliserbarheten av resultaten. Eftersom forskning visat pa eventuella mojliga
medelvardesskillnader i sjalvmedkénsla mellan méan och kvinnor vore det efterstravansvart att
framover fa till urvalsgrupper som ar mer jamnt fordelade.

Da studiens kliniska urvalsgrupper var sma var det inte mojligt att genomfora faktoranalys pa
dem. En majlighet hade varit att sla ihop de kliniska gruppera men samplet hade dock anda
blivit for litet for att fa ett tillforlitligt resultat.

Slutsatser o framtida forskning

Self-compassion &r ett begrepp som blivit allt vanligare inom psykologi och psykoterapi. Da
tidigare forskning visat pa negativa samband mellan sjalvmedkéansla och psykisk ohalsa samt
att en lag sjalvmedkansla kan forsvara psykoterapeutiska interventioner ar det av vikt att bade
pa ett snabbt och ett tillforlitligt vis kunna méta en patients sjalvmedkansla. Studien har darfor
avsett att undersoka psykometrin i sjalvskattningsformuléret Self-Compassion Scale-Short
Form och har utgatt fran skattningar pa skalan fran en icke-klinisk samt tva kliniska
urvalsgrupper i Sverige. En explorativ faktoranalys foreslar att en tvafaktormodell ar den béasta
anpassningen for skalan. Eftersom resultaten vad galler SCS-SF faktormodell fortsétter vara
motstridiga dr det nagot som &r onskvart att fortsatt undersoka i framtida forskning. Vidare
framkommer &ven i denna studie god intern konsistens for hela skalan. Sammanfattningsvis ger
studien stod till att fortsatt utga fran poang pa hela skattningsskalan och att fortsatt forskning
géllande skalans psykometri &r av intresse for klinisk verksamhet.

Aven om en hel del forskning &r utford pa SCS internationellt s ar forskning bade vad galler
den langa och korta versionen begréansad i Sverige. Med tanke pa det vérde skattningsformularet
kan ha i kliniskt arbete sa ar fortsatt psykometrisk utvérdering av skalan viktigt i synnerhet vad
galler dess faktormodell men dven att undersoka en storre klinisk urvalsgrupp. Fragan om
eventuella aldersskillnader vad galler formaga till ett sjalvmedkannande forhallningssatt ar
ocksa vardefullt att utforska vidare bade i stickprover fran flera aldersgrupper och att folja
individer over tid. Vidare ar det efterstravansvart att normera bade SCS och SCS-SF for att fa
en bild av vad som raknas som lag, medel och god niva av sjalvmedkéansla bade i kliniska och
icke-kliniska urval. Det saknas ocksa underlag for att uttala sig om skalans formaga att mata
forandring i sjalvmedkansla 6ver tid, sasom fére och efter behandling. En utvardering av
skalans forandringssensitivitet ar saledes ocksa ett intressant framtida forskningsamne.
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Self Compassion Scale - Short Form (SCS-SF)

Kryssa det alternativ som bast stammer in pa hur Du vanligen reagerar.

Fraga

Nastan
aldrig

(1)

Sallan

()

Ungefar
vartannat
tillfalle

(3)

Ofta

(4)

Nastan
alltid

(5)

1. Né&r jag misslyckas med nagot viktigt blir jag
uppfylld av kdnslor av otillracklighet

2. Jag forsoker att vara forstaende och talmodig
mot de delar av min personlighet som jag inte
gillar

3. Nar nagot smartsamt intraffar forsoker jag ha
en balanserad syn pa situationen

4. Nar jag kanner mig nere, brukar jag kdnna att
alla andra formodligen ar lyckligare an vad jag ar

5. Jag forsoker se mina misslyckanden som en
del av att vara manniska

6. Nar jag gar igenom en period av svarigheter,
ger jag mig sjalv den omsorg och omtanke jag
behover

7. Nar nagot uppror mig forsoker jag kontrollera
mina kanslor

8. Nar jag misslyckas med nagot som &r viktigt
for mig, brukar jag kdnna mig ensam med mitt
misslyckande

9. Nér jag kanner mig nere brukar jag bli besatt
och fixerad av allt som ar fel

10. Nér jag kanner mig otillrdcklig pa nagot satt,
forsoker jag paminna mig sjalv om att de flesta
upplever kanslor av otillracklighet

11. Jag ogillar och férdémer mina egna brister
och otillrackligheter

12. Jag tolererar inte och orkar inte med de
delar av min personlighet som jag ogillar
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