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Sammanfattning 

Stressrelaterad psykisk ohälsa är ett stort problem i dagens samhälle som orsakar stora 

samhällskostnader och ett stort lidande hos de drabbade. Forskning tyder på att självkritik kan 

vara en sårbarhetsfaktor för utvecklandet av stressproblematik. För att kunna bidra med 

kunskap till hur psykologiska interventioner kan utformas kan det vara av värde att undersöka 

individers upplevelser av självkritik och stress närmare. Syftet med studien var följaktligen att 

öka kunskapen om självkritik hos individer med stressymtom, vilket undersöktes genom 

följande frågeställning: Hur upplever vuxna personer med stressymtom självkritik? Fem 

semistrukturerade intervjuer genomfördes och analyserades kvalitativt utifrån en generisk 

analysmetod. Analysen resulterade i fem huvudkategorier, som speglar olika aspekter av 

upplevelsen av självkritik: Höga inre krav, Negativ bedömning av sig själv, Rädsla för 

omgivningens reaktioner, Överträdande av egna gränser och Försämrat psykiskt mående. 

Sammantaget framkom flera olika aspekter av självkritiska tankar och beteenden hos 

studiedeltagarna, vilket indikerar att självkritik kan vara en viktig faktor att ta hänsyn till vid 

utvecklandet av interventioner för patienter med stressproblematik. 

 

Nyckelord: Självkritik, stress, stressrelaterad ohälsa, hanteringsstrategier, inre krav, vuxna 

med stressymtom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Abstract 

Stress-related mental illness is a major problem in today's society that causes great social costs 

and great suffering for those affected. Research indicates that self-criticism can be a 

vulnerability factor for the development of stress problems. In order to contribute knowledge 

to how psychological interventions can be designed, it may be of value to examine individuals' 

experiences of self-criticism and stress more closely. The aim of the study was therefore to 

increase the knowledge of self-criticism in individuals with stress symptoms, which was 

investigated through the following question: How do adults with stress symptoms experience 

self-criticism? Five semi-structured interviews were conducted and qualitatively analyzed 

based on a generic analysis method. The analysis resulted in five main categories, which reflect 

different aspects of the experience of self-criticism: High internal demands, Negative 

assessment of oneself, Fear of the reactions of others, Violation of own boundaries and 

Deteriorated psychological well-being. To conclude, several different aspects of self-critical 

thoughts and behaviors emerged among the study participants, which indicates that self-

criticism can be an important factor to take into account when developing interventions for 

patients with stress problems. 
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Introduktion 

Förmågan att reagera med stress är avgörande för människans överlevnad som art, då 

det vid hotfulla eller utmanande situationer möjliggör en mobilisering av resurser för att kunna 

hantera hoten genom kamp- eller flyktresponsen. Enligt Almén (2007) utvecklades 

stressmekanismerna evolutionärt för att kunna hantera snabbt övergående och akuta hot; i 

dagens samhälle består påfrestningarna dock ofta av långvariga hot. Detta kan leda till bristande 

möjligheter till återhämtning och att stressreaktionen blir kronisk, vilket kan beskrivas som 

kronisk stress. Till skillnad från kortvarig stress är kronisk stress dysfunktionell, då det 

försämrar individens prestationsförmåga och kan vara förenat med olika former av ohälsa. 

Stressrelaterad psykisk ohälsa är en utmaning i dagens samhälle och enligt Försäkringskassan 

(2020) har prevalensen för stressrelaterade psykiatriska diagnoser som anpassningsstörningar 

och reaktioner på svår stress ökat i Sverige och övriga OECD-länder de senaste decennierna. 

Det är dessutom främst sjukskrivningar till följd av stressrelaterad psykiska ohälsa som har ökat 

sedan 2010 (Försäkringskassan, 2020). År 2019 stod utmattningssyndrom för tretton procent 

av alla sjukskrivningar till följd av psykisk ohälsa bland män och för arton procent bland 

kvinnor. Akut stressreaktion stod för tolv procent av de psykiatriska diagnoserna bland män 

och för femton procent bland kvinnor (Försäkringskassan, 2020). Detta innebär att 

stressrelaterad psykisk ohälsa förorsakar stora samhällskostnader i form av ökade 

sjukförsäkringsutgifter och försämrad arbetsförmåga. Det orsakar dessutom ett stort lidande hos 

de drabbade, vilket bidrar till att riktade insatser mot psykisk ohälsa behövs av såväl humanitära 

som sociala skäl (Försäkringskassan, 2020). 

Som Carta et al. (2009) påpekar så är reaktioner på stress individuella och påverkas av 

olika faktorer som ålder, kön och hälsostatus men också om individen får emotionellt stöd av 

omgivningen, individens ekonomiska förutsättningar och kvalitén av relationerna i individens 

liv. Om individer blir stressade av krävande livshändelser eller motgångar beror alltså delvis på 

deras egna subjektiva bedömning. Som Bifulco och Brown (1996) påpekar kan individens 

reaktioner på stress vara maladaptiva. I en studie som undersökte olika copingstrategier 

beskriver de upplevd hjälplöshet och självkritik som maladaptiva strategier som förstärkte de 

negativa effekterna av stressorerna i studiedeltagarnas liv (Bifulco & Brown, 1996). 

I likhet med människans förmåga att reagera med stress vid utmanande situationer är 

förmågan till självreflektion i grunden funktionell och ändamålsenlig utifrån ett evolutionärt 

perspektiv. Enligt Gilbert et al. (2004) har människans förmåga att vara självmedveten många 

fördelar för människans överlevnad som art. Människans grundläggande behov av att vara en 

del av gruppen har bidragit till att den utvecklat förmågan att reflektera över hur den upplevs 
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av andra för att kunna anpassa sig efter andras önskningar och behov. Om det finns en risk för 

att bli utstött eller avvisad av gruppen upplever människan det som ett hot mot den egna 

tryggheten, då den riskerar att förlora andras stöd och omsorg (Gilbert, 2010). Det innebär att 

individens hotsystem aktiveras om den upplever att andra människor inte har positiva känslor 

gentemot den. Den i grunden ändamålsenliga förmågan till självreflektion kan hos vissa 

individer dock leda till tendenser till överdrivet självdömande och självvärderande, vilket kan 

beskrivas som självkritik (Gilbert et al., 2004). 

Att vara självkritisk innebär att på ett hårt och bestraffande sätt granska sig själv (Shahar 

et al., 2011). Mer precist definierar Shahar (2015) självkritik som ”an intense and persistent 

relationship with the self characterized by (1) an uncompromising demand for high standards 

in performance and (2) an expression of hostility and derogation toward the self when these 

high standards are – inevitably – not met” (s. 6). Utifrån denna definition görs således 

antagandet att jaget består av flera interagerande delar. Vid självkritik förekommer en 

huvudsakligen patologisk dialog mellan dessa, där den kritiska delen aktivt angriper andra delar 

av jaget. Enligt Shahar (2015) är således höga krav en förutsättning för självkritik. Shahar 

(2015) förklarar vidare att höga krav i sig inte är patologiskt, utan tvärtom kan vara en drivkraft 

om de inte åtföljs av en bestraffande hållning mot jaget. Gilbert (2010) däremot anser att 

självkritik inte beror på individens höga krav utan på individens stora rädsla för att vara oönskad 

av andra. Som Gilbert (2010) påpekar är självkritik ofta kopplat till en rädsla för vad andra 

människor kommer att tänka och hur de kommer att bedöma en och ens handlingar. Det innebär 

att människor har antaganden om vad andra människor tänker även om det inte är samstämmigt 

med budskapet de öppet kommunicerar. Det är således individens rädsla för att bli avvisad och 

för att hamna utanför som driver på självkritiken och inte enbart omgivningens konkreta 

reaktioner. 

Uppkomsten av självkritik kan även förstås utifrån anknytningsteorin. Enligt Gilbert 

(2010) behandlar individer sig själva så som de tidigare har blivit behandlade av sina 

anknytningspersoner. Individer som i samspel med trygga anknytningspersoner inte har lärt sig 

att lugna sig själva, ge sig själva en känsla av trygghet och en säker bas använder sig istället av 

olika former av självkritik som aktiverar individens hotsystem ytterligare. Detta får sedan 

negativa konsekvenser för individens välmående och psykiska hälsa (Gilbert, 2010). Forskning 

av Whelton och Greenberg (2005) tyder vidare på att självkritiska individer har svårt att 

separera sig själva från den inre kritikern och enligt Castilho et al. (2017) kan självkritik förstås 

som en internalisering av andras negativa omdömen och kritik. Whelton och Greenberg (2005) 
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föreslår vidare att inte bara självkritikens innehåll internaliseras, utan även den emotionella 

tonen, som i varierande utsträckning kan vara förknippad med förakt och avsky. 

Forskning tyder på att självkritik inte är en enskild process utan att det finns olika 

aspekter av självkritik som har olika funktioner. I en studie av Halamová et al. (2021) 

identifierades tre former av självkritik: känslomässig, beteendemässig och kognitiv. 

Känslomässig självkritik visade sig genom känslor av otillräcklighet, rädsla, förakt och avsky 

för sig själv. Studiedeltagarna beskrev även att de kände sig inkompetenta i olika områden i 

sina liv och att de hade bristande kunskaper eller förmågor. Beteendemässig självkritik visade 

sig genom negativa beteenden mot sig själv som självskadebeteenden och att prata 

nedvärderande om sig själv samt negativa beteenden mot andra som ledde till social isolering. 

Kognitiv självkritik visade sig genom generella antaganden om egna negativa egenskaper och 

internaliserade negativa bedömningar av eller jämförelser med andra samt negativa 

bedömningar av situationerna som individen befinner sig i (Halamová et al., 2021). Gilbert et 

al. (2004) urskiljdes istället två olika former av självkritik: självkritik som var kopplat till en 

känsla av otillräcklighet och självkritik som var kopplat till självhat och själväckel. Den första 

formen av självkritik kan sägas ha en positiv funktion som en form av self correction. Detta 

genom att individen motiveras att förbättra sina förmågor eller prestationer och lär sig att 

undvika tidigare misstag (Gilbert, 2010; Gilbert et al. 2017). Den andra formen kan beskrivas 

som maladaptiv självkritik, vilket enligt Falconer et al. (2015) kan definieras som en beständig 

tendens till negativ självbedömning, som framkallar känslor av skam och lågt självvärde. Detta 

utgör en form av self-attacking, som går ut på att skada och straffa självet genom att fokusera 

på saker som individen har gjort fel. Detta förhållningssätt bidrar inte med inspiration utan 

underminerar istället individens självförtroende (Gilbert, 2010; Gilbert et al., 2004).  

Enligt Halamová et al. (2021) har självkritik inte visat sig vara kopplat till några positiva 

känslor utan enbart till negativa. En affekt som verkar vara särskilt sammanlänkad med 

självkritik är skam. Gilbert och Procter (2006) skiljer mellan extern och intern skam. De menar 

att extern skam är kopplad till tankar och känslor kring att andra betraktar den egna personen 

negativt, med ilska och förakt, eller som oattraktiv och därmed sårbar för avvisande eller 

attacker från andra. Fokus vid extern skam ligger således på bilden av den egna personen i 

andras medvetanden. Vid intern skam ligger fokus istället på bilden av den egna personen 

utifrån en inåtriktad uppmärksamhet, där känslor och utvärderingar av jaget som bristfällig, 

otillräcklig och dålig är vanliga. Självdevalvering och självkritik är således centrala delar vid 

intern skam (Gilbert & Procter, 2006). Enligt Gilbert (2010) har denna form av skam negativa 

effekter på individens välmående och psykiska hälsa, bland annat genom att aktivera individens 
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hotsystem och framkalla andra negativa känslor som rädsla och ilska (Gilbert, 2010). Extern- 

och intern skam kan också sammansmälta, varvid både omvärlden och den inre världen upplevs 

som kritisk, hotfull och dömande. Individen saknar då en trygg plats där den kan lugna och 

trygga sig själv (Gilbert & Procter, 2006). Gilbert (2010) menar att individer som har starka 

tendenser till självkritik och skam brukar ha föreställningar om hur de skulle vilja vara och hur 

de inte skulle vilja vara och avståndet mellan det ideala självet och det faktiska självet kallar 

han för “disappointment gap” (Gilbert, 2010).  

En annan affekt som visat sig vara kopplad till självkritik är ilska. I en kvasi-

experimentell studie av Kramer och Pascual-Leone (2016) undersöktes processen av emotionell 

förändring i samband med att deltagarna genomförde en intervention ämnad att såväl inducera 

som bemöta självkritik samt få deltagarna att fokusera på sina ouppfyllda behov. Resultaten 

indikerade att interventionen minskade obehag, rädsla och skam samt ökade självhävdande 

ilska. Samtidigt visade resultaten att deltagare som var mer benägna till maladaptiv ilska 

uttryckte sin självkritik på ett mer föraktfullt sätt jämfört med kontrollgruppen. Ju mer föraktfull 

deltagaren uttryckte sin självkritik, desto större problem hade denne med ilsket ältande. Detta 

indikerar enligt författarna att förakt kan förstås som ett centralt uttryck för inåtriktad ilska i 

den självkritiska processen. Utöver detta visade sig deltagare som var mer benägna till 

maladaptiv ilska ha svårare att komma åt och uttrycka sina underliggande existentiella eller 

interpersonella behov. Detta kan enligt författarna tyda på att maladaptiv ilska kan minska 

individens förmåga att tillgängliggöra underliggande behov. Författarna spekulerar vidare kring 

att individer med maladaptiv ilska möjligen är mindre differentierade i sin känslomässiga 

upplevelse i stort, kanske framförallt då de är arga eller aktivt själv-hatar, vilket skulle kunna 

förklara deras svårigheter att såväl identifiera som symbolisera grundläggande ouppfyllda 

behov i relation till personliga problem (Kramer & Pascual-Leone, 2016). 

 I en studie av Gilbert och Irons (2004) fick personer med höga nivåer av 

självkritik fylla i en dagbok i syfte att övervaka typiska uttryck för- och egenskaper av 

självkritik. Resultaten indikerade att självkritiken upplevdes automatisk, påträngande, kraftfull, 

beklämmande och svår att distrahera sig från. Självkritiken var förknippad med flera olika 

aktiviteter och sammanhang, inte minst relationer till partner, familj, vänner eller kollegor samt 

negativa jämförelser med andra. Självkritiken kunde dessutom triggas av flera vardagliga 

aktiviteter, som exempelvis hushållssysslor, gymbesök, huvudvärk eller vakenhet under 

nattetid. Vidare rapporterades ett stort omfång av självkritiska tankar och känslor gentemot den 

egna personen, vilka inkluderade frustration, ilska, underlägsenhet och depression. 
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Forskning har visat att självkritik är en sårbarhetsfaktor när det gäller såväl uppkomst 

som vidmakthållande av olika psykiska svårigheter som ångesttillstånd, ätstörningar, 

självskadebeteende, personlighetssyndrom samt depressiva tillstånd och därför kan sägas vara 

ett transdiagnostiskt symtom (Castilho et al., 2017; Werner et al. 2019). Tillsammans med 

bristande förmågor att reglera och lugna sig själv är därför överdriven självkritik en av de 

viktigaste processerna för att kunna påverka sårbarheten för och tillfrisknandet från olika 

psykiatriska tillstånd (Falconer et al., 2015). Individers förmåga att bemöta självkritiken på ett 

funktionellt sätt kan också vara av betydelse för dess påverkan på individens psykiska mående. 

I en studie av Whelton och Greenberg (2005) visade sig särskilt självkritiska individer som 

blivit ombedda att kritisera sig själva vara mer föraktfulla och mindre motståndskraftiga när de 

sedan ombads att bemöta kritiken, jämfört med mindre självkritiska individer. De tycktes även 

acceptera och instämma i självkritiken på ett mer undergivet sätt, formulera ursäkter samt 

reagera med sorg och skam i större utsträckning. Vidare tycktes de ha svårare att separera sig 

från sin inre kritiker och bemöta denne med ilska, stolthet, självförtroende eller självhävdande. 

Även om somliga individer i kontrollgruppen var hårda i sin självkritik, bemötte de denna med 

motståndskraft, lugn, självsäkerhet, ilska och avvisande i större utsträckning (Whelton & 

Greenberg, 2005). Även i en studie av Halamová et al. (2021) visade sig studiedeltagare som 

var mycket självkritiska vara mindre motståndskraftiga i sitt bemötande av den egna 

självkritiken, vilket uttrycktes genom att de var mindre självsäkra, mer undergivna, ledsnare 

och mer skamfyllda.  

Castilho et al. (2017) menar att självkritik kan ha olika följder på individens psykiska 

mående beroende på vad den orsakas av. I deras kliniska studie framkom att studiedeltagare 

som var självkritiska på grund av en känsla av otillräcklighet uppvisade högre nivåer av stress 

och ångest, vilket skulle kunna bero på att de försökte att bli bättre inom vissa områden och 

korrigera sina beteenden eller prestationer, i kombination med en rädsla för att misslyckas. 

Studiedeltagare som var självkritiska på grund av självhat uppvisade däremot högre nivåer av 

depressiva symtom vilket skulle kunna bero på känslan av hopplöshet och hjälplöshet som 

uppstod genom självhatet och attackerna på självet. Castilho et al. (2017) påpekar vikten av att 

ta upp självkritik och extern skam i behandlingar av psykiska svårigheter då dessa är centrala 

för förändringsprocessen i terapin.  

Över tid har självkritik visat sig ha en koppling till ökade nivåer av stress, vilket enligt 

Priel och Shahar (2000) skulle kunna förklaras av att självkritiska individer bidrar till att skapa 

en negativ miljö runt sig, som präglas av en ökad mängd riskfaktorer i form av stressfyllda 

händelser och en minskad mängd skyddande faktorer som socialt stöd. Även Zurof et al. (2021) 
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fann i en studie stöd för att höga nivåer av självkritik var förknippat med ökad exponering för 

negativa miljöer, vilket dessutom var förknippat med ökade nivåer av negativa 

affektupplevelser. Även individer med genomsnittliga nivåer av självkritik kunde uppleva 

dagligt krångel och stress i större utsträckning, om de upplevde ökad självkritik inom ett 

specifikt område, som exempelvis utseendet (Zurof et al., 2021). Vidare fann Milla, Kolubinski 

och Spada (2021) att självkritisk ruminering i kombination med höga förväntningar på 

prestation var kopplat till ökade nivåer av stress och skam. I linje med detta fann Chen och Kao 

(2013) att kopplingen mellan arbetsrelaterade svårigheter och utmattning modereras av 

individers copingstrategier och nivå av självkritik. Gilbert (2010) påpekar att självkritik kan 

leda till maladaptiv perfektionism som skapar höga nivåer av stress hos individen. Enligt Gilbert 

(2010) finns det två olika typer av perfektionism: den som drivs av att uppnå en hög standard i 

resultatet för resultatets skull och den som drivs av individens rädsla för bli avvisad och 

misslyckad. Medan den första formen av perfektionism kan vara ändamålsenligt och leda till 

höga prestationer så kan den senare typen av perfektionism göra individen sårbar för kronisk 

stress. Som Gilbert (2010) påpekar kan beteendet se ut på samma sätt för en utomstående, men 

för individer som uppvisar tendenser till perfektionism för att undvika den egna och andras 

kritik och för att bevisa sitt eget värde är misslyckanden mycket svårare att hantera och kan 

leda till allvarliga attacker mot sig själv. Sammantaget indikerar detta att självkritik kan fungera 

som en moderator som påverkar styrkan i relationen mellan stressorer och stressymtom. Vidare 

har självkritik visat sig vara relaterat till fysiska, biokemiska förändringar av plasma HVA i 

samband med exponering för stress och misslyckande (Gruen et al., 1997). Som Halamová et 

al. (2021) påpekar aktiverar höga nivåer av självkritik individens sympatiska nervsystem vilket 

stimulerar den fysiologiska och psykologiska stressresponsen och leder till en nedsättning av 

individens välbefinnande och psykiska hälsa. Diskussionen ovan tydliggör att det finns en 

koppling mellan självkritik och stressrelateterad ohälsa, varav det senare kan betraktas som ett 

av dagens stora samhällsproblem. Med anledning av detta finns ett behov av att undersöka 

individers egna upplevelser av självkritik och stress närmare, för att kunna ge indikationer till 

hur psykologiska interventioner kan utformas för att på bästa sätt behandla självkritik och skapa 

förutsättningar för mer funktionella sätt att hantera stressorer. Syftet med studien är följaktligen 

att öka kunskapen om självkritik hos individer med stressymtom, vilket undersöks genom 

följande frågeställning: Hur upplever vuxna personer med stressymtom självkritik? 
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Metod 

Den aktuella studien ingår som en del i ett större forskningsprojekt, “Hantering av 

stressande och påfrestande upplevelser - en intervjustudie”, där Region Kronoberg är huvudman 

och som genomfördes i samarbete med Linnéuniversitetet. Det övergripande 

forskningsprojektet har som syfte att öka kunskapen om psykologiska försvar och självkritik 

hos personer med långvarig smärta eller stressymptom och inkluderade fyra frågeställningar 

varav en undersöktes i den aktuella studien: Hur upplever vuxna personer med stressymtom 

självkritik? Datainsamlingen samlade dock även in data till ytterligare en frågeställning som 

ligger utanför den aktuella uppsatsen.  

Deltagare 

Inklusionskriterier för att delta i studien var en ålder på 18 år eller äldre, tillräckliga 

kunskaper i svenska för att kunna medverka i intervjun och besvara aktuella frågeformulär samt 

tillräcklig nivå av självskattade stressymtom. Det senare identifierades genom en singelfråga 

från Nationella folkhälsoenkäten, Hälsa på lika villkor 2020 (Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Singelfrågan löd “Känner du dig för närvarande stressad? Med stress menas ett tillstånd då 

man känner sig spänd, rastlös, nervös, orolig eller okoncentrerad.” Det fanns följande 

svarsalternativ: Inte alls; I viss mån; Ganska mycket; Väldigt mycket. För att vara aktuella för 

studien skulle deltagarna svara “Ganska mycket” eller “Väldigt mycket”. Studiedeltagarnas 

svar registrerades inte i studien utan ingick i rekryteringsmaterialet. Exklusionskriterier var 

allvarlig psykiatrisk problematik som motiverar specialistpsykiatriska insatser eller 

habilitering, däribland allvarliga suicidtankar, psykossjukdom och autism. Aktiv screening för 

detta genomfördes inte, däremot ämnades potentiella studiedeltagare exkluderas om sådan 

information skulle framkomma i samband med inkluderingsprocessen. Detta blev dock inte 

aktuellt i studien, utan samtliga deltagare som tog kontakt med studieledarna i samband med 

annonseringen fullföljde intervjuerna och inkluderades i studien. Målet var att rekrytera tio 

studiedeltagare för att erhålla ett tillfredsställande underlag för den planerade analysen. Till 

följd av svårigheter med att nå ut till personer som uppfyllde inklusionskriterierna och samtidigt 

var motiverade att delta kunde enbart fem studiedeltagare rekryteras.  

Deltagarna i studien utgjordes av fem individer med stressymtom, med ett medelvärde 

på 26,2 poäng och ett medianvärde på 26 poäng på Perceived Stress Scale–10 (PSS–

10)(skattningsverktyget beskrivs närmare under Instrument). Det lägsta värdet var 20 poäng 

medan det högsta värdet var 31 poäng. I en studie av Nordin och Nordin (2013) som genom ett 

slumpmässigt urval undersökte en svensk population i åldrarna 18-79 var medelvärdet på PSS–

10 14,6 poäng bland kvinnor. Den 75:e percentilen hade värdet 19 poäng. Detta innebär att 
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deltagarna i den aktuella studien uppvisade höga poäng på Perceived Stress Scale–10, vilket 

tyder på höga nivåer av stress. Samtliga deltagare var kvinnor i 20–80 årsåldern med relativt 

jämn åldersspridning. Fyra av deltagarna hade genomfört universitets- eller högskoleutbildning 

och en deltagare hade genomfört gymnasiet som högsta utbildning. Som nuvarande 

sysselsättning arbetade en av deltagarna som anställd på heltid, två av deltagarna var förtids-

/sjukpensionerade, en var ålderspensionär och en var egenföretagare. Två av deltagarna bodde 

ensamma medan tre bodde tillsammans med make/maka/sambo/partner; två av de senare även 

med barn.  

Instrument  

För att kunna få en bättre skattning av studiedeltagarnas upplevda stressymtom, 

livssituation och bakgrund ombads de inkluderade deltagarna att fylla i tiofrågorsversionen av 

självskattningsformuläret Perceived Stress Scale (PSS–10)(Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 

1983) samt ett formulär med bakgrundsfrågor i samband med att intervjuerna genomfördes. 

PSS-10 avser att mäta upplevelsen av stress och den svenska versionen har utvärderats och visar 

goda psykometriska egenskaper. Det finns normdata för den svenska befolkningen (Nordin & 

Nordin, 2013). Varje fråga har fem svarsalternativ som ger poäng på noll till fyra för frågan och 

formuläret kan då ge totalpoäng mellan 0 till 40 poäng. Datan som samlades in genom PSS-10 

användes enbart deskriptivt för att kunna beskriva stressnivån hos de inkluderade 

studiedeltagarna. Bakgrundsfrågorna handlade bland annat om deltagarnas utbildningsnivå, 

boendesituation och sysselsättning. 

Data samlades sedan in genom semistrukturerade intervjuer som spelades in och 

transkriberades. Studieförfattarna genomförde två till tre intervjuer vardera. Intervjuguiden (se 

bilaga III) var utformad för att även samla in data till ytterligare en frågeställning som ligger 

utanför ramen för denna uppsats. Intervjuguiden utgjordes av ett begränsat antal öppna frågor 

kring upplevelsen av stress, om hanterandet av prövningar eller påfrestningar och om hur 

personen förhåller sig till sig själv och använder sig av självkritik. Intervjufrågorna som 

handlade om självkritik utgick från de områden som identifierats i en konceptuell begreppsram 

(vilken beskrivs mer ingående nedan): krav, den självkritiska dialogen, emotioner, behov och 

konsekvenser. Intervjuguiden innehöll även frågor som inte direkt berörde hanterandet av 

påfrestningar och prövningar eller självkritik, men där deltagarnas svar antogs kunna innehålla 

viktig information om dessa områden som var relevanta för analysen och som studiedeltagarna 

genom dessa frågor kunde ta upp på ett mer naturligt sätt. Innan samtalen avslutades ställdes en 

fråga kring huruvida det var något mer studiedeltagarna skulle vilja berätta kring stress och 

självkritik som inte redan tagits upp under samtalet. Detta för att fördjupa förståelsen för 
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studiedeltagarna och säkerställa att ingen information som kunde anses viktig för studien 

förbisågs (Elliot & Timulak, 2021). I intervjuguiden ingick även ett antal föreslagna följdfrågor 

som vid behov kunde användas för att fördjupa och utveckla studiedeltagarnas svar. 

Datainsamlingen skedde primärt via telefon, med det fanns möjlighet att ses på överenskommen 

plats beroende på olika faktorer som exempelvis reseavstånd.  

Procedur och analys 

Rekryteringen skedde genom ett bekvämlighetsurval, där individer som var 

lättillgängliga och tackade ja till förfrågan om att delta inkluderas i studien (Price et al., 2017). 

Rekryteringen skedde dels digitalt via sociala medier, där en annons (se bilaga I) lades ut på 

studieförfattarnas egna profiler och i olika grupper som ansågs vara relevanta för målgruppen. 

Viss rekrytering skedde också genom att informationen spreds via studieförfattarnas sociala 

kontakter eller i andra fysiska sammanhang. Intervjuerna genomfördes under perioden 

februari–mars 2023 och var mellan 45–60 minuter långa. 

Den insamlade intervjudatan analyserades systematiskt utifrån den generiska metod för 

kvalitativ analys som presenteras av Elliot och Timulak (2021). Denna metod utgörs av fyra 

steg med underliggande aktiviteter kopplade till analysarbetet. I likhet med Elliot och Timulaks 

(2021) beskrivning var analysprocessen flexibel, vilket uttrycktes genom att de olika stegen 

överlappade varandra i viss mån under arbetets gång. Det första steget, pre-analysis, inleddes 

genom att den planerade datainsamlingen organiserades utifrån en konceptuell begreppsram, 

med utgångspunkt från olika undersökningsområden. Detta skedde i samband med att 

forskningsplanen för det övergripande forskningsprojektet framställdes och var således färdigt 

när arbetet med den aktuella studien tog vid. Utifrån tidigare forskning och teoretiska 

utgångspunkter identifierades som tidigare nämnt följande aspekter av självkritik som viktiga 

att utforska hos personer med stressymtom: krav, den självkritiska dialogen, emotioner, behov 

och konsekvenser. Krav har enligt viss teoribildning visat sig vara en förutsättning för 

självkritik. Självkritik har dessutom beskrivits som en inre dialog där en del av jaget aktivt 

bestraffar en annan del av jaget. Hur den mottagande delen av jaget bemöter detta har också 

visat sig vara av betydelse för upplevelsen av självkritik. Vidare har självkritik visat sig vara 

kopplat till flera negativa emotioner såväl som svårigheter att identifiera sina egna behov. 

Sammantaget har självkritik visat sig ha konsekvenser i form av ökad exponering för belastande 

miljöer och i förlängningen ökade nivåer av stress och annan psykisk ohälsa. Även då 

begreppsramen och de områden som skulle utgöra fokus för analyserna redan var fastställda, 

genomförde författarna av den aktuella studien en egen litteratursökning kring de ämnen som 

skulle undersökas, i syfte att utveckla en personlig förståelse för vilken kunskap som redan 
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fanns inom områdena, vilka frågor som redan studerats, vilka faktorer som skulle kunna 

påverka fynden i den aktuella studien och på vilket sätt den aktuella studien var nödvändig 

(Elliot & Timulak, 2021). Sökningen genomfördes i databaserna APA PsycInfo, MEDLINE, 

Social Science Database och Sociology Collection. Sökord som användes var stress och self-

criticism. Vidare genomfördes sekundärsökningar utifrån relevanta referenser som återfanns i 

de studier som identifierades genom primärsökningen. Även forskningsplanen som utformats i 

samband med det övergripande forskningsprojektet utgjorde grund för identifikation av 

relevanta referenser. 

Efter litteratursökningen påbörjades arbetet med datainsamlingen, som i likhet med 

Elliot och Timulaks (2021) beskrivning inkluderade ett visst mått av analys. Detta genom 

exempelvis medveten inlyssning och bearbetning av den verbala informationen som framkom 

under intervjuerna, för att kunna ställa relevanta följdfrågor och bekräfta förståelsen av det som 

studiedeltagarna berättade. För att utveckla studieförfattarnas intervjuteknik genomfördes ett 

möte med studiens handledare, där den första transkriberade intervjun gicks igenom, varpå 

potentiella förslag till hur intervjutekniken kunde förbättras framfördes. Efter att 

datainsamlingen slutförts påbörjades databearbetningen, genom att de inspelade intervjuerna 

transkriberades till textformat. Vid transkriberingen nedtecknades studiedeltagarnas svar 

ordagrant för att undvika tolkning av innebörden i svaren tidigt i processen. Transkriberingen 

av intervjuerna genomfördes huvudsakligen av den studieförfattare som hade genomfört den 

aktuella intervjun. Efter detta analyserades materialet i sin helhet gemensamt, varefter endast 

data som ansågs relevant för studien valdes ut för vidare bearbetning. Transkriberingarna 

sparades dock i sin originalform, för att göra det möjligt att spåra de utvalda texterna till sitt 

sammanhang. Därefter bröts den utvalda datan ned i mindre meningsenheter, det vill säga 

meningar eller paragrafer som på egen hand kunde kommunicera ett budskap. Vidare 

upprättades ett spårningssystem, där varje meningsenhet gavs en specifik spårningsnummer 

som indikerade vilken studiedeltagare meningsenheten tillhörde samt en motsvarande siffra för 

att kunna urskilja meningsenheten från andra av samma studiedeltagare (Elliot & Timulak, 

2021). 

I det andra steget, understanding and translating modes of analysis, söktes en förståelse 

för vad de specifika meningsenheterna sade om det studerade ämnet (Elliot & Timulak, 2021). 

I detta arbete tillämpades metoden meaning unit summary, där studieförfattarna strävade efter 

att identifiera kärnan i meningsenheterna, för att sedan sammanfatta detta på ett kortfattat och 

precist sätt i form av en kod. I detta skede användes den konceptuella begreppsramen som en 
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“tolkande lins” (Hissa & Timulak, 2020) för att identifiera meningsfulla fynd i den insamlade 

datan. 

I det tredje steget, categorizing, jämfördes meningsenheterna med varandra utifrån 

likheter i deras innehåll, namngavs eller namnändrades vid behov och sorterades in i 

preliminära kategorier utifrån dess likheter (Elliot & Timulak, 2021). I detta arbete var den 

konceptuella begreppsramen inte styrande utan nya koncept kunde introduceras. Detta för att 

låta innehållet i analysen styras av datan i första hand, snarare än enbart av den teoretiska 

bakgrunden. Kategorierna gavs provisoriska namn och organiserades i en hierarkisk struktur av 

under- och överkategorier. Vid namngivningen av kategorierna togs hänsyn till att namnen 

skulle vara symmetriska i längd, ordklass och abstraktionsgrad, fånga läsarens intresse samt 

återspegla studiens fynd på ett trovärdigt sätt, vilket Elliot och Timulak (2021) lyfter fram som 

viktiga punkter. I tabellen nedan illustreras två exempel på hur meningsenheterna kodats och 

kategoriserats. 

 

Tabell 1. Exempel på kodning och kategorisering 

Meningsenhet Kod Underkategori Kategori 

Sen är jag en som vill hjälpa alla 

människor och göra alla tillfreds.  

Krav på att vara en bra 

person/ta relationellt 

ansvar 

 

Relationella krav Höga inre 

krav 

Jag kan bli väldigt självkritisk 

efter ett möte. Om jag råkat 

svamla eller säga något ord fel 

eller lägga upp en idé som 

personen i fråga som jag 

presenterar den för inte trodde 

på.  

Ifrågasätta den egna 

förmågan/prestationen 

Negativ bedömning 

av beteenden och 

prestationer 

Negativ 

bedömning 

av sig själv 

 

När samtliga koder hade kategoriserats genomfördes ett antal integritetskontroller 

(Elliot & Timulak, 2021). Detta skedde exempelvis genom att kategorierna och dess struktur 

diskuterades med handledaren för studien. I samband med detta bearbetades och 

omstrukturerades analysen genom att subteman togs bort, slogs samman eller omformulerades. 

För att möjliggöra ökad transparens och skapa en förståelse för hur kategorierna var 
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distribuerade över urvalet, upprättades en tabell som indikerade hur många intervjuer varje 

kategori baserades på, utifrån Elliot och Timulaks (2021) exempel (se tabell 2 i resultatdelen). 

För att identifiera oväntade kategorier och skapa underlag för reflektion genomfördes även en 

jämförelse mellan studieförfattarnas initiala förväntningar och det slutgiltiga resultatet (Elliot 

och Timulak, 2021). Detta arbete påbörjades genom att studieförfattarna noterade sina 

förväntningar av resultatet innan dess att arbetet med datainsamlingen påbörjades. Därefter 

jämfördes de initiala förväntningarna med de faktiska fynden, varefter en diskussion fördes 

kring de likheter och skillnader som identifierades samt möjliga orsaker till dessa. 

I det fjärde steget, Integrating the findings, formulerades en sammanhängande text för 

att beskriva resultatet av analysen, vilken understöddes av utvalda citat. Citaten justerades för 

förbättrad läsbarhet, vilket bland annat innebar att överflödiga ord eller meningar togs bort och 

ersattes med […]. Citaten fördelades dessutom mellan deltagarna för att kunna synliggöra 

bredden i det insamlade materialet och säkerställa att samtliga deltagare representerades i 

texten.  

Etik  

Enligt de forskningsetiska principerna i humanistisk-samhällsvetenskaplig forskning 

(Vetenskapsrådet, 2002) bör forskningskravet, som innebär att kunskaper ska utvecklas, och 

individskyddskravet, som innebär att samhällets medlemmar ska skyddas mot otillbörlig insyn, 

vägas mot varandra inför varje vetenskaplig studie. Den aktuella studien bedöms kunna bidra 

till ökad kunskap om upplevelsen av självkritik och stress, vilket kan skapa underlag för hur 

interventioner med dessa områden i fokus kan anpassas. Detta skulle i sin tur kunna öka 

behandlingsbarheten och hanterbarheten när det gäller stressande och påfrestande upplevelser. 

Nyttan bedöms följaktligen överväga de eventuella riskerna som genomförandet av studien 

medför och den aktuella studien har blivit godkänt av Etikprövningsmyndigheten, 

diarienummer är 2021–05119. 

De forskningsetiska principerna har fyra allmänna huvudkrav: informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002). För att 

kunna uppfylla informationskravet ska de personer som berörs av forskningen ges information 

om forskningens syfte. I den aktuella studien fick personer som var intresserade av att delta i 

studien tillgång till skriftlig information om studiens syfte och genomförande och upplystes om 

att deltagandet var frivilligt (se bilaga II). Deltagarna informerades även om att det insamlade 

materialet endast kommer att användas för forskningsändamål och på vilka platser materialet 

kommer att publiceras. De fick även information om att det inte fanns några kända risker med 

att delta i studien men att det skulle kunna bli känslomässigt ansträngande att bli intervjuad. De 
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individer som meddelade sitt intresse för att delta i studien blev uppringda varvid de gavs 

ytterligare information om projektet och hade möjlighet att ställa frågor. För att kunna hantera 

situationer där undersökningspersonerna hade kunnat uppvisa tecken på allvarliga psykiska 

tillstånd eller suicidalitet upprättades en handlingsplan samråd med handledaren för studien, 

som studieförfattarna kunde använda sig av vid behov. 

Det har även tagits hänsyn till samtyckeskravet (Vetenskapsrådet, 2002). I den aktuella 

studien inhämtades studiedeltagarnas skriftliga samtycke innan intervjuerna genomfördes. Då 

deltagarna var aktiva under datainsamlingen kunde de avbryta sin medverkan genom att avsluta 

intervjun. Samtycketskravet innebär även att studiedeltagarna inte får utsättas för otillbörliga 

påtryckningar om de bestämmer sig för att avsluta sin medverkan i studien och att det inte bör 

finnas beroendeförhållanden mellan forskaren och tilltänkta studiedeltagare (Vetenskapsrådet, 

2002). För att kunna uppfylla kravet har personer som studieförfattarna kände sedan tidigare 

uteslutits vid rekryteringen. 

Konfidentialitetskravet beaktades genom att personuppgifter och insamlat material 

förvarades så att obehöriga inte kunde få tillgång till dem (Vetenskapsrådet, 2002). För att 

säkerställa det sparades de inspelade intervjuerna på krypterade lagringsmedium som 

förvarades inlåsta. Vid transkribering av intervjuerna pseudonymiserades texten och alla 

identifierande uppgifter som namn och andra omständigheter som skulle kunna göra det möjligt 

att koppla informationen till en enskild person exkluderades. Transkriberingarna och 

frågeformulären fick ett kodnummer som enda identifierare. Kodnyckeln fanns endast i 

pappersform och förvarades inlåst vilket innebar att enbart forskargruppen hade tillgång till 

materialet och kunde identifiera studiedeltagarna. Tio år efter avslutad studie kommer allt 

insamlat material att förstöras. Det fjärde huvudkravet är nyttjandekravet vilket innebär att de 

insamlade uppgifter om enskilda personer endast får användas för forskningsändamål 

(Vetenskapsrådet, 2002), vilket studiedeltagarna fick information om. 

Resultat 

Analysen resulterade i fem huvudkategorier: Höga inre krav, Negativ bedömning av sig 

själv, Rädsla för omgivningens reaktioner, Svårigheter att tillgodose sina behov och Försämrat 

psykiskt mående. I två av huvudkategorierna resulterade analysen i ett antal underkategorier, 

vilka framgår i tabellen nedan. I tabellen nedan framkommer även antal studiedeltagare som 

representeras genom minst en meningsenhet i den aktuella kategorin.  

Tabell 2. Distribuering av studiedeltagare över kategorier. 

Huvudkategori Underkategori Antal 
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Höga inre krav 
 

5 

 
Relationella krav 4 

 
Prestationsbaserade krav 5 

 
Krav på självförverkligande 2 

Negativ bedömning av sig själv 
 

5 

 
Negativ bedömning av känslor 3 

 
Negativ bedömning av beteenden och prestationer 4 

 
Negativ bedömning av personliga egenskaper 5 

 
Negativ bedömning av den egna upplevelsen 5 

Rädsla för omgivningens reaktioner 
 

5 

Överträdande av egna gränser 
 

5 

Försämrat psykiskt mående 
 

5 

 

Höga inre krav 

Huvudkategorin handlar om deltagarnas höga inre krav, vilket utifrån analysen bedöms 

vara en central aspekt av upplevelsen av självkritik. Deltagarna beskrev att de hade höga krav 

på sig själva i flera olika situationer och inom flera olika områden. Även om några deltagare 

upplevde att omgivningen ställde höga krav på dem beskrev deltagarna att kraven 

huvudsakligen härrörde från dem själva. Flera deltagare beskrev vidare att de hade högre krav 

på sig själva än på andra personer som befann sig i liknande situationer. Kategorin består av tre 

underkategorier: Relationella krav, Prestationsbaserade krav samt Krav på självförverkligande. 

Relationella krav 

Ett område där deltagarna beskrev att de hade höga krav på sig själva var relationer. 

Under intervjuerna framkom att de flesta deltagarna hade höga krav på sig själva kopplade till 

att ha goda relationer till familj, vänner och kollegor. De beskrev att de tog ett stort socialt 

ansvar i dessa relationer och att de var måna om att visa omsorg och omtanke för andra 

människor i sin närhet. Detta uttrycktes i följande citat: 
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Deltagare C: Sen är jag en som vill hjälpa alla människor och göra alla tillfreds. 

 

Deltagarna beskrev att de hade krav på sig själva att finnas där för andra människor och 

tillgodose deras behov. Flera av deltagarna beskrev även en upplevelse av att deras anhöriga 

hade rätt att ställa krav på dem. Några av deltagarna hade anhöriga med stora behov och 

uttryckte tankar kring att vara den enda som kan eller måste hjälpa dessa. Detta var kopplat till 

en rädsla för att andra inte skulle kunna hjälpa familjemedlemmarna tillräckligt bra och väckte 

känslor av skuld och skam hos deltagarna. Det framkom även tankar om att vilja göra det som 

var moraliskt rätt, vilket belyses i följande citat: 

 

Deltagare B: Så länge jag orkar såklart så ska jag ju göra det. Det heter ju i nöd och lust. 

 

En av deltagarna beskrev att hon hade höga krav på sig själv som förälder, vilket var 

kopplat till olika föreställningar om hur hon behövde bete sig för att skapa så bra förutsättningar 

som möjligt i livet för sina barn. Dessa tankar var även kopplade till en önskan att inte vilja 

upprepa de egna föräldrarnas misstag: 

 

Deltagare E: [...] och sen hemma med mina barn så har jag föreställningar om hur jag [...] bör 

bete mig för att de ska ha så bra förutsättningar som möjligt i livet. Inte traumatisera dem och 

inte begränsa dem. Ge dem massor med kärlek. [...] jag vill ju liksom göra ett jättebra jobb så 

de blir starka och liksom glada människor. 

 

En annan deltagare beskrev krav kopplat till att vara en god och inkluderande kollega 

på arbetsplatsen, där hon bland annat upplevde sig ansvarig för att alla på arbetsplatsen skulle 

känna sig delaktiga. Det framkom att hon kände sig ansvarig för kollegornas mående och att 

hon försökte att tillgodose kollegornas olika behov även om det blev ansträngande för henne. 

Prestationsbaserade krav 

Ett annat område där deltagarna beskrev att de hade höga krav på sig själva var 

prestationer. Samtliga deltagare upplevde ett flertal krav kopplade till olika former av 

prestationer på såväl arbetsplatsen som i hemmet och på fritiden. Försöken att tillgodose dessa 

krav upptog mycket tid och energi hos deltagarna. Gällande arbetsrelaterade krav framkom 

exempelvis krav kring att skapa en ordnad arbetssituation men även att vara framgångsrik på 

arbetet. En deltagare beskrev att hon hade kravet på sig själv att bygga upp en egen 

företagsverksamhet samt att nätverka och bygga upp ett socialt kapital. De flesta deltagarna 
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resonerade kring att de inte enbart ville prestera bra, utan hade tankar om att göra någonting 

optimalt och så gott som felfritt. De kunde därför känna sig manade att dubbelkolla och 

kontrollera sina arbetsuppdrag för att säkerställa att de utfördes på en tillräckligt bra 

nivå.  Dessa tankar tydliggörs i följande citat: 

 

Deltagare D: Jag tänker att det finns krav som att man bör ha ett jobb och man bör tjäna sin  

inkomst och man ska göra sitt bästa på jobbet, är liksom basala krav som alla har på sig, men 

för min del så har jag nog ställt högre krav på mig själv än så, såhär, du ska inte bara göra det 

tillräckligt bra utan du ska göra det jättebra. 

 

De flesta deltagare beskrev även att de hade höga inre krav kopplade till hemmet och 

hushållsarbetet. De tog upp att de ville hålla hemmet i gott skick och ha det rent hemma. En 

deltagare beskrev att även om hon bodde med en partner och vuxna barn tog hon hela ansvaret 

för hushållet själv. En annan deltagare uttryckte att det var viktigt för henne att ha ett fint inrett 

hem, vilket illustreras genom följande citat: 

 

Deltagare E: Och sen kan det visa sig liksom på allt möjligt som i hushållet att jag gillar att ha 

det rent och fint hemma, rent liksom estetiskt och även organiserat. Att det ska vara genomtänkt 

och effektivt. Så det är ju nånting som liksom genomsyrar egentligen hela mitt liv och att göra 

saker så bra som jag bara kan.” 

 

Utöver krav kopplade till arbetsplatsen och hemmet kunde deltagarna även uttrycka 

krav relaterade till fritidsintressen eller idrotten. De beskrev en allmän upplevelse av att livet 

går ut på att prestera och en tendens att driva på sig själva för att leverera på en tillräckligt hög 

nivå. Flera av deltagarna reflekterade även kring upplevelsen av att det ställs högre 

prestationskrav på kvinnor i jämförelse med män i samhället. En av deltagarna menade att det 

skulle kunna bero på att kvinnor oftare befinner sig i ett underläge och därför behöver vara till 

lags och hävda sig i större utsträckning än män.  

Krav på självförverkligande 

Ytterligare ett område där deltagarna beskrev att de hade höga krav på sig själva var 

självförverkligande. Flera av deltagarna beskrev att de hade krav på sig själva att hinna med 

och uppleva så mycket som möjligt i livet och uttryckte en önskan att leva livet fullt ut. De 

beskrev att de ville ha ett stimulerande fritidsliv och att de höll sig aktiva och sysselsatta. 

Tankarna kring att inte vilja missa något i livet illustreras genom följande citat:  
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Deltagare A: Jag har en känsla av att jag inte vill missa någonting. [...] jag vill få med mig allt i 

livet [...] alltså allting jag kan göra för att berika mitt liv om det så är att gå i kör eller hålla på 

med teater eller måla eller göra andningsövningar, träna, allting, jag vill liksom pressa in allting. 

 

En av deltagarna beskrev även krav på sig själv kopplat till att ha ett meningsfullt och 

stimulerande jobb. Hon beskrev ett krav på sig själv att kunna utvecklas i sitt arbete och en 

önskan om att kunna frodas och växa.  

Flera av deltagarna beskrev att de upplevde krav från omgivningen kring att träffa en 

partner och bilda familj medan det var biologiskt möjligt. De lyfte fram att det fanns normer 

kring att bilda familj och att de som kvinnor fick förhålla sig till att tiden för familjebildning 

var tidsbegränsad för dem, vilket väckte en rädsla kring att inte hinna med det innan det var för 

sent. En deltagare beskrev att flera av hennes vänner var i ett stadie där de skaffade barn, bildade 

familj och köpte hus, vilket gjorde det ännu mera påtagligt att hon inte uppfyllde det kravet 

själv. Samtidigt beskrev de att det inte enbart var omgivningens krav på att bilda familj som 

påverkade dem utan att de själva också hade en önskan om att få barn. En deltagare uttryckte 

tankar kring att föräldraskapet skulle kunna bidra till hennes personliga utveckling, vilket 

tydliggörs i citatet nedan:  

 

Deltagare A: [...] sen så ser jag det på min [avidentifierad] till exempel som har barn att hon 

har utvecklats väldigt mycket för att hon har barn för att hon har en annan sorts… emotionell 

scope, det engelska ordet, vad det nu heter. Ja, och att hon verkligen har växt som människa 

och det är väl det jag skulle vilja. 

 

Kravet på självförverkligande var även förknippat med en rädsla för att fatta fel beslut, 

till följd av att det fanns så många valmöjligheter och alternativa vägar i livet. Detta var även 

kopplat till en upplevelse av att det skulle kunna finnas något bättre någon annanstans som 

deltagarna riskerade att gå miste om ifall de stannade i sin nuvarande situation.  

Negativ bedömning av sig själv 

Huvudkategorin handlar om deltagarnas tendens att bedöma sig själva negativt, vilket 

framkom som ytterligare en central aspekt av upplevelsen av självkritik. Deltagarna beskrev att 

de ofta var mycket kritiska mot sig själva inom flera olika områden och kunde beskriva sig 

själva som sin största kritiker. Det framkom även att de var mer kritiska mot sig själva än mot 

andra personer i liknande situationer. Kategorin består av fyra underkategorier: Negativ 
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bedömning av känslor, Negativ bedömning av beteenden och prestationer, Negativ bedömning 

av personliga egenskaper och Negativ bedömning av den egna upplevelsen. 

Negativ bedömning av känslor 

Som en del av den negativa bedömningen av självet framkom negativa bedömningar av 

deltagarnas egna affekter och känsloupplevelser. Detta kunde exempelvis uttryckas genom att 

deltagarna inte ville kännas vid negativa känslor eller identifiera sig som en person som mår 

dåligt. Deltagarna uttryckte även funderingar kring om de hade rätt till att känna på ett visst 

sätt. En deltagare uttryckte svårigheter med att lita på sin upplevelse av att befinna sig i sorg 

efter uppbrottet med partnern och kunde fundera på om sorgen användes som ursäkt för att inte 

ta tag i sysslor i hemmet. Samma deltagare beskrev att hon inte ville känna sig ensam utan 

istället vara glad och nöjd i sitt eget sällskap. En annan deltagare menade att hon oftast inte var 

medveten om sina känslor och att hon blev bestört när dessa tillgängliggjordes, vilket belyses 

genom följande citat:  

 

Deltagare E: Det blir tydligare när jag pratar eller skriver om det, vad jag egentligen känner 

och då blir jag väldigt rädd att såhär oj, lite så, är det så illa. För jag tror ju inte det om mig 

själv. Det är också det här tillbaka till självbilden. Eller jag vill inte va så. Hela mitt liv har jag 

liksom velat fly de här negativa känslorna. 

 

Deltagarna beskrev även att sekundära, negativa känslor kunde uppstå i relation till de 

negativa känslor som de inte ville kännas vid. En deltagare beskrev exempelvis att hon kunde 

bli irriterad på sig själv när hon upplevde stress. En annan deltagare som befann sig i en 

ansträngd situation med en anhörig med stora behov beskrev att hon kunde känna skam och 

dåligt samvete över den frustration som kunde uppstå i relation till att behöva ta hand om denne, 

vilket illustreras i följande citat: 

 

Deltagare B: Nej, det är inte så mycket ilska som att jag får dåligt samvete och skäms för det. 

Det är mera ledsen än arg. Att jag är sån. Jag kan bli besviken på mig själv att jag har de 

känslorna. Jag vill inte ha dem. [...] Nej det känns fel, det känns inte bra.” 

 

Negativa bedömningar av de egna känslorna framkom även i relation till positiva 

känslor. Detta tydliggjordes genom att en deltagare uttryckte skam i relation till att njuta av sin 

egentid de dagarna där hon fick avlastning. 
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Negativ bedömning av beteenden och prestationer 

En annan del av den negativa bedömningen av självet som framkom i analysarbetet var 

negativa bedömningar av deltagarnas egna beteenden och prestationer. Deltagarna uppvisade 

en självkritisk hållning när de pratade om sina beteenden och prestationer och beskrev att de 

bedömde sina beteenden och prestationer inom flera olika områden mycket hårt. En deltagare 

beskrev exempelvis att hon kunde bli väldigt självkritisk efter ett arbetsmöte och oroa sig över 

om hon svamlat, sagt fel eller presenterat en idé som inte tagits emot väl. Det framkom även att 

hon var väldigt kritisk mot sig själv på fritiden i exempelvis idrottssammanhang, om hon 

upplevde att hennes prestation hade varit bristfällig. De flesta deltagare beskrev en upplevelse 

av att inte nå upp till sina krav eller prestera tillräckligt bra. De upplevde ofta att de hade kunnat 

eller borde göra mer, vilket belyses i följande citat: 

 

Deltagare D: När jag är självkritisk så tänker jag allt från att jag borde träna mer så att jag 

vore mer vältränad, att jag borde vara mer påläst för att kunna prestera bättre. 

 

De negativa bedömningarna av de egna prestationerna var förknippade med lågt 

självförtroende och tendenser till att skuldbelägga sig själv för att inte ha gjort saker bättre, 

snarare än att hitta andra förklaringar till att saker blivit som de blivit. Deltagarna beskrev vidare 

att de lade mycket tid på att fundera på hur väl de hade presterat i olika sammanhang, vilket 

kunde vara förknippat med ett ältande av olika situationer och visa sig genom påträngande 

tankar om sina brister. En av deltagarna lyfte fram att hon upplevde det som någonting positivt 

att hon var hård mot sig själv då hon menade att hon på det sättet kunde prestera bättre. Det 

framkom att hon aldrig upplevde att hon var tillräckligt hård utan hon beskrev istället att hon 

ville driva på sig själv att göra mer och prestera bättre. En annan deltagare beskrev att hon oftast 

fokuserade på situationer där hon inte hade presterat så väl: 

 

Deltagare D: För mig är det lättare att se det som var mindre bra än att titta på det som faktiskt 

var bra. Även om 90 procent var bra och 10 procent var dåligt så är det de 10 procenten som var 

dåliga som jag fokuserar mest på och som ligger kvar hos mig. 

 

Deltagarna beskrev även att de gjorde negativa bedömningar av sina egna beteenden. 

En deltagare upplevde att hon hade brustit som förälder då hon inte hade lärt sitt barn att sätta 

gränser, vilket bidragit till att barnet utvecklat liknande, dysfunktionella beteendemönster som 

deltagaren själv. Några deltagare beskrev att de hade levt i dysfunktionella relationer och 
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förebrådde sig själva för att de hade hamnat och stannat kvar hos sin partner och inte sett tidiga 

varningssignaler. De kunde skuldbelägga sig själva för att ha hamnat i en dysfunktionell 

relation, vilket framgår i följande citat: 

 

Deltagare A: Ja, det är väl mera att det också känns som att jag har satt mig i den här 

situationen själv liksom, varför lät jag honom bete sig så mot mig och varför gick jag inte, 

eller varför blev jag ens ihop med honom [...] Ja att jag stannade med honom var ju en skam. 

 

Negativ bedömning av personliga egenskaper 

En annan aspekt av den negativa bedömningen av självet som framkom i analysarbetet 

var negativa bedömningar av deltagarnas egna personliga egenskaper. Under intervjuerna 

framkom negativa bedömningar av personliga egenskaper hos deltagarna. Detta kunde 

uttryckas genom att deltagarna beskrev negativa personlighetsdrag som de upplevde hos sig 

själva, som exempelvis att vara egoistisk, elak, svag och oförmögen att klara sig själv. En 

deltagare beskrev att hon ifrågasatte om hon var tillräckligt rolig eller smart medan en annan 

upplevde att hennes personlighet bidrog till att hon gjorde saker fel. Under intervjuerna 

framkom även tankar kring lågt egenvärde, vilket kunde uttryckas i termer av att vara värdelös, 

otillräcklig eller misslyckad.  

 

Deltagare C: Att jag är dålig. Att jag inte är bra nog. Jag är inte tillräcklig. Jag 

uppskattar inte mig själv på nåt vis. 

 

I vissa fall hade deltagarna internaliserat negativa bedömningar av sina personliga 

egenskaper utifrån negativa omdömen som de tidigare fått av andra personer i deras närhet. En 

deltagare beskrev att hon kunde upprepa sin pappas ord för sig själv i dessa situationer. En 

annan deltagare beskrev att hon hade fått höra så mycket negativt om sig själv att hon hade 

börjat att tro på det. Samma deltagare beskrev även tankar kring att vara så dålig att hon inte 

var värd att leva. En deltagare lyfte fram att hon upplevde att hennes självvärde i stor 

utsträckning var grundat i prestationer och att hon behövde bekräfta sitt värde genom nya höga 

prestationer hela tiden. Negativa bedömningar framkom även i relation till deltagarnas utseende 

där en av deltagarna beskrev att hon var mycket kritisk mot sitt eget yttre. Vidare framkom 

negativa bedömningar kopplat till kroppsliga förmågor, vilket kunde relateras till en bristande 

acceptans för åldrandet. En deltagare beskrev att hon blev besviken på sig själv över att 

kroppens förmågor försämrades vilket skapade stor frustration hos deltagaren. Utöver detta 
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framkom även tankar kring att behöva vara på ett annat sätt för att kunna vara omtyckt och att 

inte vara av intresse för sociala kontakter, vilket illustreras genom följande citat: 

 

Deltagare A: Jag tar till exempel inte kontakt med folk som jag tänker skulle vara kul att ha 

kontakt med för att jag tänker att de har inget intresse av mig. 

 

Ifrågasättande av den egna upplevelsen 

Ytterligare en aspekt av deltagarnas negativa självbedömning var att de ifrågasatte sina 

egna upplevelser, vilket blev tydligt hos samtliga deltagare. Det kunde exempelvis handla om 

funderingar hos deltagarna kring om de kunde lita på sina tolkningar av händelser. Deltagarna 

kunde beskriva en upplevelse av att de hittade på saker och tvivla på sin egen bild av 

verkligheten. Det framkom att deltagarna hade svårigheter med att lita på positiv feedback av 

andra och letade efter alternativa förklaringar om att de fick beröm. En annan deltagare 

ifrågasatte den egna upplevelsen i sociala situationer och beskrev att hon på grund av sina 

självkritiska tankar alltid fick ångest efteråt, även om den initiala känslan hade varit positiv. 

Hos en annan deltagare framkom tendenser till att ifrågasätta den egna upplevelsen kopplat till 

ett destruktivt förhållande som hon hade avslutat. Hon kunde ifrågasätta dynamiken och 

konflikterna i relationen, trots att hon var medveten om att partnern hade problem med sin ilska. 

Svårigheterna att lita till sin egen upplevelse förstärktes av att hon saknade personer i hennes 

närhet som kunde bekräfta hennes uppfattning av det som hänt.  

Hos flera deltagare framkom även tendenser till att relativisera den egna upplevelsen 

genom att jämföra den med andras situationer eller egna, tidigare situationer som upplevts 

svårare. Detta kunde exempelvis uttryckas genom att deltagarna ifrågasatte sin rätt att kontakta 

kvinnojouren och ta upp deras resurser efter att ha varit utsatt för psykisk misshandel, med 

förklaringen att det fanns kvinnor “som har det värre än mig”. En annan deltagare ifrågasatte 

sin rätt till att klaga på sin situation, vilket synliggörs i citatet nedan:  

 

Deltagare B: Jag har ju allt jag behöver. Jag har ju inget att klaga på så [...] visst det är mycket 

jobb, men det är en annan sak, det är två olika saker. Egentligen, vad är det jag ska klaga på. 

Finns ingen anledning, jag har det bra. [...] Jag tänker alltid på de som har det tusen gånger 

värre. Och då har jag verkligen ingenting att klaga på. 

 



 

22(38) 

Rädsla för omgivningens reaktioner 

Huvudkategorin handlar om deltagarnas rädsla för omgivningens reaktioner. I 

analysarbetet framkom att deltagarna uttryckte en önskan om att vara omtyckta och accepterade 

av omgivningen. Detta var kopplat till en rädsla för omgivningens reaktioner och i 

förlängningen en rädsla för att bli avvisad av andra. Denna rädsla bedöms vara en aspekt av 

självkritik då den skapar ett behov hos deltagarna att övervaka sitt beteende, sina tankar och 

sina känslor för att undvika negativa reaktioner av omgivningen. På så sätt driver rädslan på 

självkritiken. Rädslan grundade sig i de flesta fall inte på den konkreta responsen deltagarna 

fick av omgivningen utan på den förväntade reaktionen. 

Rädslan för omgivningens reaktioner var förknippad med en rädsla för att visa sig 

otillräcklig hos flera av studiedeltagarna. En deltagare beskrev att hon inte ville ha det stökigt 

hemma på grund av rädslan för att någon skulle kunna komma oanmäld och se hur det såg ut. 

Hon lyfte fram att hon skulle känna mycket skam om en annan person skulle se att det inte var 

ordning hemma hos henne och att hon ville undvika den känslan. En annan deltagare beskrev 

att hon hade ett behov av att bli bekräftad av omgivningen för att kunna uppleva sig som 

tillräcklig duktig. Ytterligare en deltagare beskrev att rädslan att bedömas som otillräckligt 

hindrade henne från att be om hjälp, vilket illustreras i följande citat: 

 

Deltagare E: När man ber om hjälp då är man inte tillräckligt av något slag. Smart, snabb, 

bra... Det är liksom i ordet, det är inbakat att såhär, jag klarar inte det här själv, jag behöver 

hjälp. Det har varit väldigt svårt för mig att be om hjälp. Och är fortfarande. 

 

De flesta deltagare beskrev även en rädsla för att visa sig sårbar, då de hade 

föreställningar om att detta kunde ge upphov till negativa reaktioner hos andra. Detta uttrycktes 

bland annat genom en rädsla för att öppna upp sig för någon annan och berätta om det egna 

måendet, vilket kunde hindra dem från att söka professionell hjälp. En av deltagarna uttryckte 

att det var lättare att vara öppen och ärlig med personer som befann sig i en liknande situation 

som hon och delade liknande känslor, då hon hade tankar kring att andra skulle ha svårt att 

förstå henne. Det uttrycktes även en rädsla för att vara beroende av någon annan och en 

deltagare beskrev att hon i sitt yrkesliv hade försökt att hitta tjänster där hon kunde arbeta 

självständigt för att inte vara tvungen att be sina kollegor om hjälp, då hon upplevde det som 

ett tecken på sårbarhet. Deltagaren beskrev att hon inte ville visa sig sårbar på grund av sina 

erfarenheter i barndomen, vilket illustreras i följande citat: 
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Deltagare E: Ja det är väl det liksom, vara sårbar och svag, att undvika det till varje pris för att 

det är så man är ömtålig av bli skadad av andra. Lite så det har blivit inpräntat i mig sen 

barndomen, att inte gråta, inte visa känslor, att inte vara sårbar. Ha ett skal liksom. Och jag 

har varit väldigt mån om det här skalet. Och typ känt att den skyddar mig. Och känt mig stark 

med den på något sätt att ja, jag har hittat ett sätt att liksom skydda mig själv. Men det har ju 

inte fungerat hela vägen. Det fungerar ju liksom i stunden. 

 

En annan aspekt av rädslan för omgivningens reaktioner som framkom i intervjuerna 

var en rädsla för att visa sig avvikande, vilket hos två av deltagarna mer konkret handlade om 

en rädsla för att bryta mot normer kring familjebildning. En av deltagarna upplevde att det 

förväntades av henne att bilda familj och skaffa barn tidigt då det var normen i samhället där 

hon bodde. En annan deltagare beskrev att omgivningen reagerade negativt på att hon i 30-

årsåldern inte hade skaffat barn än. 

Det framkom även att deltagarnas rädsla för att vara avvikande var kopplat till en önskan 

om att få bekräftelse av andra på att de förstod deras mående och reaktioner. De beskrev även 

en rädsla för att gå sin egen väg på grund av omgivningens möjliga reaktioner, vilket beskrivs 

i följande citat: 

 

Deltagare C: Det är en rädsla i sig och sen en annan att, nästa steg är ju kanske att de, 

vad ska de tänka? Hur ska de tänka om mig? De får inte tänka att jag är dålig! Alltså 

liksom sluta tänka på vad andra ska säga om mig och sluta bry mig om det egentligen. 

Att jag ska kunna må bra. Alltså våga välja en egen väg och våga gå min egen stig. 

 

Överträdande av egna gränser  

Huvudkategorin handlar om deltagarnas tendens att överträda sina egna gränser, vilket 

kan anses vara en beteendemässig aspekt av upplevelsen av självkritik. Även om deltagarna 

beskrev att de hade hanteringsstrategier och strategier för självomhändertagande i vissa 

situationer framkom det i analysarbetet att deltagarnas negativa bedömningar av sig själva 

sammanföll med en tendens att driva på sig själva hårdare för att prestera högre. Detta var i sin 

tur förenat med en benägenhet att överträda gränserna för sina egna förmågor, vilket även 

sammanföll med svårigheter att identifiera och i förlängningen tillgodose sina egna behov.  

Det framkom att deltagarna i vissa fall inte hann eller tillät sig själva att känna efter hur 

de mådde, vilket innebar att de kunde förlora kontakten med sina känslor och bli känslomässigt 

avstängda. Flera av deltagarna beskrev dessutom en upplevelse av obeslutsamhet och 
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svårigheter med att lösa sina problem, relaterat till svårigheter att veta vad de vill eller behöver. 

Det kunde även innebära att deltagarna stannade kvar i negativa miljöer eller i dysfunktionella 

förhållanden. Dessa svårigheter kunde också relateras till rigida föreställningar om hur livet ska 

ut, vilket belyses i följande citat: 

 

Deltagare E: Jag vet inte riktigt vad jag känner för. För att jag har så mycket borden i 

livet att det är svårt att liksom hitta den här lusten och känslan vad jag känner för. Jag 

styrs väldigt, eller har styrts i alla fall, väldigt mycket av vad jag har för föreställning 

eller bild om hur saker och ting ska vara och vad jag vill uppnå. 

 

Även i de fall där studiedeltagarna var medvetna om sina behov och gränser beskrev 

samtliga deltagare att de hade mer eller mindre tydliga tendenser till att överträda sina egna 

gränser. Deltagarna beskrev tankar om att de var tvungna att bli klara med sina förpliktelser 

innan de fick göra det de önskade och mådde bra av, vilket dock ledde till att de oftast inte hann 

med de lustfyllda eller återhämtande aktiviteterna. Vidare framkom det att deltagarna ofta 

utförde sysslor trots att de upplevde dessa som psykiskt och/eller fysiskt påfrestande och att de 

kunde bortse från sina grundläggande behov som trötthet och hunger. En deltagare beskrev att 

hon valde att städa huset även om hon var mycket trött. En annan deltagare tog upp att hon 

ignorerade sina egna impulser och agerade utifrån det hon hört skulle vara hälsosamt snarare 

än att lyssna till vad kroppen behövde i stunden. Deltagaren beskrev vidare att hon upplevde 

sina egna gränser som begränsningar, som hon ville utmana istället för att ta hänsyn till, vilket 

tydliggörs i följande citat: 

 

Deltagare E: Jag har skadat mig väldigt många gånger i sport, och det är det här liksom att jag 

kanske inte känner mina egna gränser. Eller kanske jag känner dem men jag bryr mig inte för 

att jag tycker liksom man kommer ju inte bli bättre om man hela tiden begränsar sig. 

 

Tendensen att överträda sina egna gränser kunde också relateras till tankar om att 

behöva ställa upp för andra. En deltagare beskrev att hon alltid hade varit en “snäll flicka” som 

aldrig hade sagt nej till andra människor och att hon fortfarande i vuxen ålder var oförmögen 

till det. Studiedeltagaren beskrev vidare att hennes svårigheter med att säga nej ledde till en hög 

belastning för henne, vilket tydliggörs i citatet nedan:  

 

Deltagare C: Sen tar jag på mig mer än jag klarar av. Både fysiskt och psykiskt [...] Mitt i när 
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jag har tvåhundra procent över min rygg och mitt huvud och allt det här så kan nån skriva: 

"Kan du det här? Och hjälpa mig med det här och det här?" Och vad gör jag? Alltså jag säger 

inte "Nej, jag kan inte, kan imorgon" utan: Usch, jag måste ta det här, annars blir det inte bra. 

 

En deltagare som var småbarnsförälder beskrev att hon i vissa situationer kunde ta 

hänsyn till sina egna behov då hon upplevde att hon behövde göra det för att kunna “hålla 

huvudet över vattnet”. Hon hade dock mycket skuldkänslor för det då hon upplevde det som 

om hon satte sina behov före barnets. En annan deltagare som hjälpte sina närstående i stor 

utsträckning beskrev att hon överträdde sina egna gränser för att slippa ha dåligt samvete. Hon 

menade att situationen skulle behöva förvärras ytterligare för att hon skulle kunna sätta en gräns 

och ta hänsyn till sina egna behov. Det framkom även i vissa fall att närstående hade påtalat för 

deltagarna att de inte tog hänsyn till sina egna behov. Som en följd av sina självkritiska tankar 

hade deltagarna dock svårigheter med att tillstå detta för sig själva och för omgivningen, vilket 

bidrog till att de inte kunde ta emot hjälp och avlastning.  

Försämrat psykiskt mående       

Huvudkategorin handlar om deltagarnas upplevelse av försämrat psykiskt mående, 

vilket kan anses vara en aspekt av upplevelsen av självkritik. Det försämrade psykiska måendet 

som upplevdes i samband med självkritiken kunde uttryckas genom ett flertal psykiska och 

fysiska symtom relaterade till såväl stress och oro som passivitet och nedstämdhet. Det 

försämrade måendet uttrycktes också genom flera dysfunktionella beteenden, som deltagarna 

upplevde bidrog till en ond spiral av försämrat psykiskt mående och ökad självkritik. 

Majoriteten av studiedeltagarna beskrev att deras självkritik visade sig genom ökade nivåer av 

stress och ångest. De upplevde dessutom att deras egna krav på prestationer höjdes till följd av 

självkritiken, vilket i sin tur ökade stressnivåerna. Detta illustreras i följande citat: 

 

Deltagare C: Liksom då tänker du: Jag är nog dålig. Jag måste göra bättre ifrån mig 

och så blir ribban ännu högre för de här kraven. [...] Alltså stressnivån ökar. Att man 

sätter ännu högre krav och då blir det liksom en ond cirkel, det blir ännu mer stress. 

 

Flera av deltagarna beskrev att stressen över att hinna med alla måsten och krav i livet 

bidrog till att de hade svårt att vara närvarande och kunna njuta av nuet och tillvaron. Istället 

kunde de utföra aktiviteter som hade kunnat vara njutningsfulla mycket snabbt medan tankarna 

ockuperades av alla uppgifter som de upplevde att de behövde utföra. De beskrev även att de 

hade svårt för att vila och varva ner för att de var så upptagna av sina kravfyllda tankar. En 
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studiedeltagare beskrev att även i situationer där hon visste att hon hade genomfört en bra 

prestation så kunde hon inte glädjas åt det. Istället bidrog hennes självkritiska tankar till en 

upplevelse av ångest över möjligheten att inte ha presterat tillräckligt bra. 

Flera av deltagarna beskrev att de hade svårigheter med att hålla distans till sina 

självkritiska tankar och att de kunde upplevas som sanningar. Detta kunde leda till känslor av 

hopplöshet, nedstämdhet och likgiltighet och sammanfalla med passivitet, orkeslöshet, matthet 

samt ältande. Det framkom att deltagarna hade svårt att ta tag i saker, både relaterat till 

arbetsuppgifter samt basala behov som att laga mat och träna. Detta kunde även leda till en 

ökad arbetsbörda på sikt, vilket skapade trötthet och frustration hos deltagarna. En deltagare 

beskrev att hon önskade att någon annan kunde ta hand om allting åt henne då hon inte orkade 

att göra det själv. Det framkom även att deltagarna på grund av sina självkritiska tankar hade 

svårigheter med att fatta beslut då de inte litade på sina egna förmågor att komma fram till rätt 

beslut. Till följd av det kunde deltagarna ha svårigheter att få den hjälp och avlastning de 

behövde. En deltagare beskrev exempelvis att hon funderade över om hon skulle yoga, kontakta 

en psykolog eller göra andningsövningar, men att hon inte kunde komma fram till vad hon ville 

eller behövde. Detta resulterade i en handlingsförlamning, där hon till sist inte gjorde någonting 

alls.  

Deltagarna kunde också beskriva att de inte upplevde att det var någon idé att försöka 

lösa sina problem eller arbeta mot en förbättrad livssituation då de på grund av sina självkritiska 

tankar ansåg sig oförmögna att påverka sin situation.  En deltagare beskrev tankar om att det 

var enklare att acceptera en negativ situation för att inte få någon förhoppning om en möjlig 

förändring och i slutändan bli besviken. Det tankesättet ledde dock till en passivitet och ett 

socialt undandragande som samtidigt motarbetade en möjlig förändring, vilket framgår i 

följande citat:  

 

Deltagare D: Men när jag tänker på det nu så är ju det logiska att mina självkritiska tankar gör 

att jag blir mer tillbakadragen kanske eller att det hämmar mig lite som person. [...] 

Självkritiken kan göra att man undviker vissa situationer eller aktiviteter och sådär för att man 

är rädd för att göra fel eller misslyckas. Om jag inte hade undvikit det så hade det ju kunnat 

leda till andra möjligheter eller vad man ska säga. 

 

Deltagarna beskrev att deras självkritiska tankar gav upphov till känslor av 

otillräcklighet, frustration, osäkerhet och vilsenhet. Det framkom även att de kunde känna en 

besvikelse över att de inte kunde leva upp till sina egna krav och att de skuldbelade sig själva 
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för saker de inte kunde styra över. Deltagarna beskrev även djupare känslor av sorg och 

förtvivlan; i några fall även förlorad livslust. 

Diskussion 

Syftet med intervjustudien var att öka kunskapen om självkritik hos individer med 

stressymtom, vilket undersöktes genom följande frågeställning: Hur upplever vuxna personer 

med stressymtom självkritik? Analysprocessen resulterade i fem huvudkategorier, som 

samtliga kan sägas utgöra olika aspekter av upplevelsen av självkritik. Den första 

huvudkategorin var Höga inre krav, där deltagarna beskrev att de hade höga inre krav på sig 

själva inom flera olika områden. Den andra huvudkategorin var Negativ bedömning av sig själv, 

där deltagarna uttryckte att de höga kraven åtföljdes av negativa bedömningar av den egna 

personen när de inte upplevdes uppfyllas. Den tredje huvudkategorin var Rädsla för 

omgivningens reaktioner, där deltagarna beskrev en tendens att övervaka det egna beteendet för 

att inte uppfattas som avvikande eller otillräcklig. Den fjärde huvudkategorin var Överträdande 

av egna gränser, där deltagarna beskrev en tendens att överträda gränserna för sina egna 

förmågor, vilket tycktes bidra till att vidmakthålla de belastande omständigheter som deltagarna 

exponerades för. Den femte och sista huvudkategorin var Försämrat psykiskt mående, där det 

framkom att självkritiken sammanföll med ett försämrat psykiskt mående hos deltagarna, vilket 

yttrade sig genom ett flertal psykiska och fysiska symtom samt dysfunktionella beteenden. 

Även om höga nivåer av självkritik inte tillhörde inklusionskriterierna framkom olika aspekter 

av självkritik hos samtliga deltagare, vilket stärker tidigare fynd som indikerar en koppling 

mellan stress och självkritik. 

Gällande de höga inre kraven indikerade resultaten att de konkreta kraven skilde sig åt 

beroende på deltagarnas ålder och livssituation, det blev dock tydligt att de grundade sig på 

liknande föreställningar och antaganden. Kraven som deltagarna ställde på sig själva kunde i 

många fall te sig övermäktiga, framför allt med tanke på studiedeltagarnas redan höga nivåer 

av stress. Detta går i linje med Shahar (2015) som beskriver att självkritik utgörs av 

kompromisslösa krav på en hög standard i prestationen. Resultatet visade vidare att deltagarna 

hade mycket kritiska tankar om sig själva inom flera olika områden och att de bedömde sig 

själva och sina egna prestationer hårdare än vad de gjorde med andra personer som befann sig 

i liknande situationer. Även det överensstämmer med Shahar (2015) som menar att självkritiska 

individer reagerar med fientlighet och förminskning av självet när de egna höga kraven 

oundvikligen inte kan uppfyllas.  

Resultatet visade att deltagarna bedömde sig själva negativt av olika skäl och att 

självkritiken var kopplat till deltagarnas prestationer men även till deras personliga egenskaper, 
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känslor och till hur de upplevde vissa situationer. Att självkritik kan vara förknippad med olika 

aktiviteter och sammanhang är något som har visats i tidigare forskning (Gilbert & Irons, 2004). 

Resultatet visade att samtliga deltagare gjorde negativa och delvis orealistiska bedömningar av 

sina egna prestationer och beteenden. De beskrev att de tillbakavisade positiv feedback från 

omgivningen och att det var lättare för dem att fokusera på det negativa. Flera deltagare 

uppvisade tendenser till att relativisera sina egna erfarenheter och uttryckte tankar om att man 

inte litade på sina egna upplevelser eller bedömningar. Det framkom även tendenser till att 

skuldbelägga sig själv orimligt mycket istället för att söka efter andra möjliga förklaringar till 

låga prestationer eller misslyckanden samt tankar om att inte få klaga över sin situation då det 

alltid finns någon som har det sämre. Samtliga deltagare beskrev skam och besvikelse över sig 

själva om de inte kunde motsvarade de egna föreställningarna om hur de ville vara eller bete 

sig. Detta stämmer väl överens med tidigare forskning av Gilbert (2010) och har beskrivits som 

“disappointment gap” mellan det ideala självet och det faktiska självet.  

Vissa av deltagarna i den aktuella studien beskrev att deras negativa bedömningar av 

sig själva var en internalisering av negativa bedömningar av dem som andra personer i deras 

närhet hade yttrat tidigare, vilket stämmer överens med Castilho et al. (2017). Tidigare 

forskning visar även att det inte enbart är innehållet i självkritiken som internaliseras utan även 

den emotionella tonen, vilket kan återspeglas i känslor av förakt och avsky för sig själv 

(Whelton & Greenberg, 2005). Deltagarna i den aktuella studien uttryckte sig nedvärderande 

om sig själva och beskrev att det fanns sidor hos dem som de inte kunde uppskatta. Detta var 

även kopplat till ett lågt självvärde, vilket flera deltagare lyfte fram, och ligger i linje med 

tidigare forskning av Falconer et al. (2015). Den emotionella tonen var genomgående hård och 

kritisk och i vissa fall uttrycktes även tendenser till självhat. Vissa deltagare beskrev en 

upplevelse av att deras värde var beroende av deras prestationer och att de försökte att försvara 

sitt värde genom allt högre prestationer. Detta har även framkommit i tidigare forskning av 

Gilbert (2010), som påpekar att en strävan efter höga prestationer för att bevisa sitt eget värde 

oftast innebär att individen har svårt att hantera misslyckanden, vilket kan leda till allvarliga 

attacker mot självet.  

Resultatet visade även att deltagarna i den aktuella studien upplevde en rädsla för 

omgivningens reaktioner som en aspekt av självkritik. De uttryckte en önskan om att vara 

accepterade och ett behov av bekräftelse samtidigt som de var rädda för att bli avvisade och 

negativt bedömda av andra vilket stämmer väl överens med tidigare forskning av Gilbert 

(2010). Deltagarna beskrev dessutom en rädsla för att visa sig sårbar och otillräcklig samt 

svårigheter med att accepterar delar av sig själv som var förknippade med en risk för att bli 
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kritiserad eller avvisad av andra, vilket återigen är i linje med tidigare forskning av Gilbert 

(2010). Deltagarnas rädsla handlade i de flesta fall dock inte om faktiska reaktioner av 

omgivningen utan om de förväntade reaktionerna. Självkritik kan också kopplas till 

anknytningsteorin, på så sätt att individer behandlar sig själva som de tidigare har blivit 

behandlade av sina anknytningspersoner (Gilbert, 2010). I den aktuella studien beskrev några 

deltagare att de inte hade lärt sig att hantera sina negativa känslor i barndomen. Detta hade lett 

till att de inte ville visa sig svaga eller sårbara, framförallt då deras anknytningspersoner inte 

hade reagerat positivt på detta. Genom att stänga in sina känslor och uppvisa ett starkt yttre 

kunde de undvika känslor av skam, vilket går i linje med Gilberts (2010) teori om internaliserad 

skam som är kopplat till självkritik och självattacker. 

Resultaten indikerade att deltagarna i flera sammanhang överträdde gränserna för sina 

egna förmågor. I kontrast till de tidigare beskrivna tendenserna till självkritik hos deltagarna 

kan detta sägas utgöra en form av beteendemässig, snarare än känslomässig eller kognitiv 

självkritik, i enlighet med Halamovás beskrivning. Halamová et al. (2021) beskriver att 

beteendemässig självkritik kan uttryckas genom exempelvis självskadebeteenden eller negativa 

beteenden gentemot andra som leder till social isolering. Detta kan kopplas till deltagarnas 

beskrivningar om att ignorera sina behov och begränsningar, vilket kunde ge upphov till skador, 

trötthet och stressproblematik på lång sikt. Det kan även kopplas till deltagarnas svårigheter att 

sätta gränser och be om hjälp samt deras tendens att bli passiva och dra ner på aktiviteter, vilket 

var förenat med socialt undandragande och minskade möjligheter till avlastning. Sammantaget 

bidrog detta till att vidmakthålla de dysfunktionella omständigheter som deltagarna befann sig 

i, i enlighet med Priel och Shahars (2000) beskrivning. Deltagarna utsattes följaktligen för 

ökade mängder riskfaktorer i form av stressfyllda situationer och minskade mängder 

skyddsfaktorer i form av socialt stöd. De beskrev dessutom att deras krav höjdes ytterligare till 

följd av självkritiken, vilket även bidrog till att deras stressnivåer höjdes. På så sätt skapades en 

ond cirkel av stress och självkritik. 

Överträdandet av de egna gränserna kunde även relateras till svårigheter att identifiera 

sina egna behov. Det framkom att deltagarna i vissa fall inte hann eller tillät sig själva att känna 

efter hur de mådde, vilket innebar att de kunde förlora kontakten med sina känslor och blev 

känslomässigt avstängda. Detta kunde även sammanfalla med obeslutsamhet och svårigheter 

att lösa problem hos deltagarna, till följd av att de inte visste vad de ville eller behövde. Dessa 

fynd kan kopplas till Kramer och Pascual-Leoneds (2016) resonemang kring att maladaptiv 

ilska i form av självhat kan minska individers förmågor att tillgängliggöra behov i relation till 

personliga problem. Deltagarna beskrev inte uttryckligen upplevelser av ilska i relation till sin 
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självkritik, även om detta var något som studieförfattarna indirekt kunde skönja genom 

deltagarnas tendens att uttrycka sig hårt och tillrättavisande mot sig själva. Möjligen förelåg en 

underliggande, inåtriktad ilska hos deltagarna, som bidrog till deltagarnas svårigheter att 

tillgängliggöra andra känslor och behov.    

Som diskussionen ovan indikerar tydde resultaten på att deltagarnas upplevelse av 

självkritik var förknippad med ett försämrat psykiskt mående, vilket som tidigare nämnt kunde 

yttra sig genom ett flertal psykiska och fysiska symtom samt dysfunktionella beteenden. 

Deltagarna beskrev upplevelser av såväl ökad stress och ångest som ökad nedstämdhet och 

passivitet. Detta stämmer väl överens med tidigare forskning, som indikerar att självkritik är en 

sårbarhetsfaktor för såväl uppkomst som vidmakthållande av ett flertal psykiska tillstånd 

(Castilho et al., 2017; Werner et al. 2019). Självkritiken och utsattheten för de dysfunktionella 

miljöerna tycktes dessutom vara förenat med ökade nivåer av negativa affektupplevelser som 

skam, skuld, sorg, hopplöshet och förtvivlan hos deltagarna, vilket kan kopplas till fynden av 

Zurof et al. (2021). Deltagarna beskrev vidare att de kunde älta saker som de hade gjort fel och 

varför saker hade blivit som de blivit, vilket kan kopplas till forskning av Milla, Kolubinski och 

Spadas (2021), kring sambandet mellan självkritisk ruminering, höga förväntningar på 

prestation, stress och skam. Möjligen fungerade deltagarnas höga prestationskrav i kombination 

med det självkritiska ältandet som mediatorer till kopplingen mellan självkritik och försämrat 

psykiskt mående. Detta kan även kopplas till resonemanget av Castilho et al. (2017) kring att 

depression eller ångesttillstånd kan leda till en ökning av självkritik genom ältandet. 

 I resultatet framkom också upplevelser av hopplöshet och resignation hos vissa 

deltagare, vilket var kopplat till en upplevelse av att det inte var någon idé att försöka, då risken 

för att misslyckas och bli besviken var alltför stor. Detta kan kopplas till studien av Bifulco och 

Brown (1996), där upplevd hjälplöshet och självkritik beskrivs som maladaptiva 

copingstrategier, som kan förstärka stressorers negativa effekter. Då deltagarna i flera fall inte 

upplevde sig kunna påverka sin situation tog de inte heller aktiva steg mot att lösa sina problem, 

vilket bidrog till att vidmakthålla deras belastande omständigheter och försämrade psykiska 

mående. Enligt Castilho et al. (2017) kan en distinktion göras mellan individer som är 

självkritiska till följd av känslor av otillräcklighet och individer som är självkritiska till följd av 

självhat. Medan den första formen tycks vara relaterad till ökade nivåer av stress och ångest, 

tycks den senare formen vara relaterad till ökade nivåer av depressiva symtom (Castilho et al., 

2017). I den aktuella studien framkom att deltagarnas självkritik kunde relateras till såväl 

upplevelser av otillräcklighet som djupare känslor av värdelöshet och motvilja mot den egna 

personen, vilka som tidigare nämnt skulle kunna sägas tendera till självhat. Samtliga individer 
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beskrev dessutom försämrat psykiskt mående i relation till såväl ångest och stress som till mer 

depressiva symtom. Möjligen kan detta tyda på att upplevelsen av självkritik kan vara mer 

komplex och att blandformer kan förekomma, vilket i sin tur kan vara förenat med en rad olika 

psykiska symtom.  

Resultaten indikerade att deltagarna hade svårt att separera sig själva från sina 

självkritiska tankar och att tankarna upplevdes som sanna i flera fall. Detta kan relateras till 

fynd av Halamová et al. (2021) samt Whelton och Greenberg (2005), som indikerar att särskilt 

självkritiska individer är mindre motståndskraftiga i sitt bemötande av självkritik och har 

svårare att separera sig själva från sin inre kritiker. Vidare tycks självkritiska individer acceptera 

och instämma i självkritiken på ett mer undergivet sätt, snarare än att bemöta denna med 

självhävdande, självförtroende, stolthet och ilska (Halamová et al., 2021; Whelton & 

Greenberg, 2005). I den aktuella studien uttryckte deltagarna sällan tecken till självhävdande 

ilska gentemot sin självkritik, även om de i vissa fall gav uttryck för ett mer förlåtande och 

förstående förhållningssätt gentemot sig själva.  

Praktiska implikationer 

Resultatet i den aktuella studien tyder på att självkritiska tankar och beteenden är viktiga 

faktorer att ta hänsyn till hos personer med höga nivåer av stress. Då självkritik var förknippad 

med försämringar av deltagarnas psykiska mående, livskvalitet och upplevelse av stress anses 

det vara av stor vikt att upptäcka och problematisera självkritik i det terapeutiska arbetet med 

individer med stressproblematik. Självkritiska tankar och beteenden tycks bidra till att skapa 

och vidmakthålla dysfunktionella beteenden och utgör därmed en sårbarhetsfaktor för psykisk 

ohälsa men även för att hamna eller stanna i negativa miljöer.  

I den aktuella studien framkom att självkritiska tankar var förknippade med flera 

samtidigt förekommande symtom på psykisk ohälsa som nedstämdhet, ångest och stress. Hos 

patienter med en mångfacetterad problematik är det därför möjligt att självkritik skulle kunna 

utgöra en gemensam nämnare som kan vara central i behandlingsarbetet. 

För att kunna bidra till en bestående förändring hos patienterna kan det vara avgörande 

att uppmärksamma dem på sambandet mellan deras självkritik och deras svårigheter att ha 

rimliga förväntningar på sig själva samt att sätta gränser gentemot andra. Resultatet i den 

aktuella studie indikerar att personer med höga nivåer av självkritik kan ha svårigheter att se 

det orimliga i kraven de har på sig själva då de i hög utsträckning är fusionerade med tankarna 

om sitt låga värde och sina krav på höga prestationer. Det finns därför en risk att individer med 

höga nivåer av självkritik inte är medvetna om att dessa tankar och beteenden är 

dysfunktionella, vilket skulle kunna innebära att de inte tar upp dessa i terapisamtal. Att öka 
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medvetenheten om hur vanlig självkritik är och vilken roll det spelar för stressproblematik är 

därför av stor vikt för psykologer men även för andra människovårdande yrken. Sammantaget 

tyder resultaten i den aktuella studien på att det skulle vara gynnsamt att screena för höga nivåer 

av självkritik hos patienter med psykisk ohälsa för att kunna erbjuda effektiva 

behandlingsinsatser.  

Metoddiskussion 

Studiens frågeställning handlade om att undersöka upplevelsen av självkritik vilket 

innebar att en kvalitativ studiedesign var lämpligast för att kunna besvara denna. I den aktuella 

studien skedde rekryteringen av studiedeltagarna genom ett tillgänglighets- eller 

bekvämlighetsurval, vilket innebar en begränsning av representativiteten. En styrka i studien 

var dock att deltagarna genomfört självskattningar, vilket har kunnat bekräfta att de upplevde 

höga nivåer av stress. Detta verifierade att deltagarna uppfyllde studiens inklusionskriterie. På 

grund av den aktuella studiens tidsramar kunde studieförfattarna enbart rekrytera fem personer 

med höga nivåer av stress som ville delta i studien. Samtliga studiedeltagare var kvinnor, vilket 

kan begränsa möjligheterna att generalisera studiens resultat till en manlig population. En styrka 

i urvalet var däremot stora åldersskillnader bland deltagarna samt vitt skilda livssituationer och 

olika utbildningsnivåer, vilket ökar resultatets generaliserbarhet och resulterade i ett rikt 

material av studiedeltagarnas erfarenheter.  

I den aktuella studien utfördes samtliga intervjuer utom en via telefonsamtal, vilket kan 

ha påverkat intervjuerna i både positiv och negativ riktning. Nackdelar med detta 

tillvägagångssätt kan enligt Langemar (2018) vara att intervjusituationen riskerar att bli mindre 

avslappnad samtidigt som viss icke-verbal information riskerar att gå förlorad. En fördel kan å 

andra sidan vara att intervjuerna kan upplevas mer anonyma (Langemar, 2018). Då intervjuerna 

i den aktuella studien behandlade områden som kan vara av känslig natur är det tänkbart att 

deltagarna upplevde det lättare att dela med sig av svåra tankar och känslor. Detta då 

telefonkontakten möjliggjorde en viss distans mellan intervjuare och intervjuperson. 

Möjligheten att genomföra intervjuerna på distans bidrog även till att ett större antal deltagare 

kunde inkluderas i studien, vilket annars hade försvårats till följd av geografiska 

omständigheter. Samtidigt är det möjligt att icke-verbal kommunikation som kunde ha 

möjliggjort en djupare förståelse för de budskap som deltagarna förmedlade gick förlorad.  

Under de semistrukturerade intervjuerna användes en intervjuguide. En potentiell 

fallgrop kan enligt Langemar (2018) vara att alltför stor uppmärksamhet riktas mot 

intervjuguiden, snarare än mot det som deltagarna uttrycker. Detta kan även sammanfalla med 

att relevanta följdfrågor förbises och att information som hade kunnat vara betydelsefull gås 
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om intet (Langemar, 2018). Under genomförandet av den aktuella studien eftersträvades en 

balans mellan att å ena sidan hålla sig till intervjuguiden och å andra sidan fokusera på och 

utforska det som intervjupersonerna själva lade vikt vid. Detta för att kunna inhämta ett så rikt 

material som möjligt för att kunna besvara forskningsfrågan. Då deltagarna hade varierande 

förförståelse för de fenomen som undersöktes genom intervjuerna fick studieförfattarna i 

varierande utsträckning utveckla sina formuleringar och ställa ytterligare följdfrågor för att 

förtydliga vad som avsågs och efterfrågades. Detta kan ha påverkat innehållet i och graden av 

samstämmighet i det insamlade datamaterialet. 

Även om övergripande intervjuteknik och förhållningssätt hade diskuterats innan dess 

att intervjuerna genomfördes är det möjligt att intervjuerna och deras innehåll färgades av de 

respektive studieförfattarnas egna personligheter, intervjustilar och erfarenheter. Det faktum att 

studieförfattarna båda är kvinnor och psykologstudenter kan exempelvis ha påverkat vilka 

följdfrågor som ställdes och informationen som slutligen framkom i samband med 

intervjuerna.  

Genom att genomföra analysarbetet gemensamt säkerställdes att kodningen utfördes på 

ett enhetligt sätt, samtidigt som en samförståelse utvecklades för de fenomen som ansågs 

relevanta i det insamlade materialet. Eventuella olikheter i tolkningar lyftes och diskuterades 

löpande under processen, vilket till stor del möjliggjordes av att studieförfattarna arbetat 

tillsammans under en längre tid och var trygga med att uttrycka avvikande eller oliktänkande 

åsikter. Genom att diskutera materialet utifrån olika perspektiv kunde en djupare och mer 

nyanserad förståelse skapas för materialets innebörd och betydelse. Det är dock möjligt att 

separat, fristående kodning på olika håll hade kunnat minska risken för komformitetsbias och 

öka möjligheterna att vidareutveckla specifika tankespår på olika håll, vilka hade kunnat ge 

andra infallsvinklar till helhetsförståelsen. 

Enligt Langemar (2008) kräver arbetet med kvalitativa metoder en medvetenhet och 

öppenhet om forskarnas perspektiv och förförståelse då det kvalitativa arbetssättet ofta innebär 

ett intersubjektivt förhållningssätt, vilket innebär att det undersökta ämnet betraktas från en viss 

position. För att kunna uppnå reflexiv validitet måste det därför ske ett samspel mellan teori 

och data där teorin förändras och anpassas efter den insamlade datan. I den aktuella studien 

utgick studieförfattarna från en konceptuell begreppsram som styrde intervjufrågorna och även 

följdfrågorna som ställdes av författarna. Detta var en fördel vid datainsamlingen och även 

kategoriseringen av datan för att det möjliggjorde en djupare förståelse av mekanismerna 

bakom självkritiska tankar och beteenden. God validitet inom kvalitativ forskning kan även 

uppnås om resultatet är samstämmig med tidigare forskning (Langemar, 2008). Resultaten i den 
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aktuella studien bekräftar fynd av tidigare studier och stämmer väl överens med teorier och 

förklaringsmodeller kring självkritik. Vissa aspekter framkom inte lika tydligt som förväntat 

men det upptäcktes inga motsägande resultat, vilket tyder på god validitet av den aktuella 

studien. Som Langemar (2008) påpekar så är även meningsfullhet och användbarhet kriterier 

för validitet inom kvalitativ forskning, vilket innebär att forskningsresultaten bidrar med ny 

kunskap inom ämnet samt att den bidrar med praktisk nytta för att förstå fenomenet som 

undersöktes. Författarna av den aktuella studien menar att dessa krav för validitet uppfylls 

genom att belysa upplevelsen av självkritik hos personer med höga nivåer av stress i en svensk 

kontext. 

Framtida forskning 

Då den aktuella studien tydliggjorde vikten av att adressera självkritik i psykologisk 

behandling hade det varit av intresse att undersöka hur interventioner kan utformas för att på 

bästa sätt öka medvetenheten om självkritik hos patienter samt utveckla deras förmågor att 

bemöta denna på ett självhävdande och självomhändertagande sätt. Då det framkom tankar 

kring könsskillnader i upplevelsen av självkritik under studiens genomförande hade det även 

varit av intresse att undersöka eventuella könsskillnader närmare. Då risken för att bli 

sjukskriven till följd av stressrelaterad psykisk ohälsa är 41 procent högre för kvinnor jämfört 

med män (Försäkringskassan, 2020) hade det varit intressant att undersöka om könsskillnader 

skulle kunna finnas även när det gäller upplevelsen av och hanterandet av självkritik, vilket 

skulle kunna ge indikationer till hur insatser bör riktas och utformas för att göra största möjliga 

skillnad. En annan iakttagelse som gjordes återkommande i relation till stress och självkritik i 

den aktuella studien var upplevelsen av dysfunktionella relationer. Även detta samband hade 

varit gynnsamt att undersöka närmare i framtida studier, för att på sikt kunna utforma metoder 

för att fånga upp och stötta personer som befinner sig i olika former av relationell utsatthet. 

Konklusion 

Den aktuella studien syftade till att öka kunskapen om självkritik hos individer med 

stressymtom. Studien visade att deltagarna upplevde självkritik i stor utsträckning och att 

självkritiken kunde inbegripa flera olika aspekter. Deltagarna beskrev att de hade höga inre krav 

på sig själva inom flera olika områden, vilka åtföljdes av negativa bedömningar av den egna 

personen när dessa krav inte upplevdes uppfyllas. Resultatet visade samtidigt att deltagarna gav 

uttryck för en rädsla för omgivningens reaktioner, vilket sammanföll med en tendens att 

övervaka det egna beteendet för att inte uppfattas som avvikande eller otillräcklig. I studien 

framkom även en tendens hos deltagarna att överträda gränserna för sina egna förmågor, vilket 

kan sägas utgöra en beteendemässig aspekt av självkritik som bidrog till att vidmakthålla de 
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belastande omständigheter som deltagarna exponerades för. Självkritiken sammanföll även 

med ett försämrat psykiskt mående hos deltagarna, vilket yttrade sig genom ett flertal psykiska 

och fysiska symtom samt dysfunktionella beteenden. Sammantaget indikerar resultatet att 

självkritik är en viktig faktor att ta hänsyn till vid utvecklingen av interventioner för 

stressrelaterad ohälsa.  
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Bilaga I Annons rekrytering studiedeltagare 

 

Upplever du stress och vill bli 
intervjuad i ett forskningsprojekt om 
hanteringsstrategier? 

Vi är två psykologstudenter som medverkar i en forskningsstudie där vi genom 
intervjuer undersöker hur personer som upplever stress hanterar påfrestningar. 
Beroende på avstånd och möjlighet kan intervjuerna göras via telefon. Forskningen 
är betydelsefull då stressrelaterade problem är vanliga idag och det behövs mer 
kunskap inom området för att kunna utveckla effektiva insatser. Studien genomförs 
av Region Kronoberg i samarbete med Linnéuniversitet.  

För att vara aktuell för studien ska du vara 18 år eller äldre och skatta ”Ganska 
mycket” eller ”Väldigt mycket” på frågan nedan (frågan är ifrån Nationella 
folkhälsoenkäten, Hälsa på lika villkor 2020 (Folkhälsomyndigheten 2020)): 

Känner du dig för närvarande stressad? Med stress menas ett tillstånd då man känner 
sig spänd, rastlös, nervös, orolig eller okoncentrerad.  

 Inte alls  
 I viss mån  
 Ganska mycket  
 Väldigt mycket  

 

För mer information om studien och vad det innebär att delta, kontakta Mareike 
Auener och Tove Berntsson som är kontaktpersoner för studien, på XXX. 
 
 
Tack för att du hjälper oss att sprida informationen! 
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Bilaga II Forskningspersonsinformation samt samtyckesblankett 

 

Information till forskningspersoner  

Vi vill fråga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det här dokumentet får 
du information om projektet och om vad det innebär att delta.   

Vad är det för ett projekt och varför vill ni att jag ska delta?  

Alla människor råkar genom livet ut för saker som är prövande eller påfrestande. Hur 
vi hanterar dessa upplevelser och erfarenheter är olika. Till exempel hur vi skyddar oss mot 
påfrestande känslor eller om vi är självkritiska eller uppmuntrande mot oss själva. Delar av 
det vi gör är vi medvetna om, men det finns också saker som vi gör helt automatiskt utan att 
själva lägga märke till det. I det här projektet vill vi öka kunskapen om hur dessa olika sätt 
att hantera prövande och påfrestande upplevelser ser ut hos personer som upplever 
stress.  Forskningen är betydelsefull då stressrelaterade problem är mycket vanliga idag och 
det behövs mer kunskap inom området för att kunna utveckla effektiva insatser.   

Projektet genomförs av Region Kronoberg i samarbete med Linnéuniversitet.   

Du tillfrågas nu om att delta i projektet om du är över 18 år och svarar ”Ganska mycket” 

eller ”Väldigt mycket” på frågan nedan (frågan är ifrån Nationella folkhälsoenkäten, Hälsa på 
lika villkor 2020 (Folkhälsomyndigheten, 2020)):  

Känner du dig för närvarande stressad? Med stress menas ett tillstånd då man känner 
sig spänd, rastlös, nervös, orolig eller okoncentrerad.  

☐ Inte alls   

☐ I viss mån   

☐ Ganska mycket   

☐ Väldigt mycket   
 

Forskningshuvudman för projektet är Region Kronoberg. Med forskningshuvudman menas 
den organisation som är ansvarig för projektet. Ansökan är godkänd 
av Etikprövningsmyndigheten, diarienummer för prövningen hos Etikprövningsmyndigheten 
är 2021–05119.  

Hur går projektet till?  

Om du är intresserad av att delta i studien tar du kontakt med Tove Berntsson och 
Mareike Auener som är kontaktpersoner för studien genom att ringa eller skicka SMS. 
Alternativt kontaktar du Viktor Carlsson som är ansvarig för projektet på telefon eller e-
post. Kontaktuppgifter finns längst ned i denna information. Efter att du har 
meddelat intresse för att delta i projektet blir du uppringd inom ett par dagar och har då 
möjlighet att få muntlig information och ställa frågor. Om du därefter tackar ja till att 
delta så kommer vi att boka in en tid för intervju. I samband med intervjun får du fylla i ett 
kort frågeformulär med frågor om stress och några bakgrundsfrågor som exempelvis vad 
du har för utbildning. Intervjun kommer sedan att handla om hur du upplever stress, hur 
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du handskas med prövande och påfrestande upplevelser och om du upplever självkritik. 
Intervjun beräknas ta max en timme och kommer att ljudinspelas. Du kan själv vara med 
och bestämma var och när intervjun ska genomföras. Utifrån eventuella restriktioner på 
grund av Covid-19 pandemin och reseavstånd så finns möjlighet att träffas fysiskt eller att 
intervjun genomförs på telefon.  

Möjliga följder och risker med att delta i projektet  

Vi känner inte till några särskilda risker med att delta i den här typen av projekt. Att 
bli intervjuad kan dock ibland vara känslomässigt ansträngande. Du är alltid under 
intervjuns gång fri att avstå från att svara på frågor eller avbryta intervjun helt och hållet 
utan att behöva uppge skäl för detta. Ofta upplever personer som blir intervjuade i 
forskningsprojekt att det är positivt att få dela sina erfarenheter.  

Vad händer med mina uppgifter?   

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Informationen består 
av den intervju som vi genomför med dig och det frågeformulär som du får fylla i, ditt 
namn, och ditt telefonnummer eller e-postadress om den används för kontakt under 
studien. Den inspelade intervjun kommer att skrivas ut till text. Texten pseudonymiseras 
vilket innebär att alla identifierande uppgifter som namn och andra omständigheter som kan 
koppla texten till dig som person tas bort. Den utskrivna intervjun och frågeformuläret får 
ett kodnummer som enda identifierare. Enbart forskargruppen har tillgång till materialet 
och kan identifiera deltagande individer. Vid bearbetning och analys kommer 
ljudinspelningarna och de pseudonymiserade utskrifterna att användas. Materialet kommer 
endast användas för forskningsändamål och vid redovisning kommer ingen att kunna 
identifiera dig som deltagare. Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte 
obehöriga kan ta del av dem. Dina uppgifter kommer att sparas i 10 års tid efter det att 
studien har avslutats.  Efter det kommer allt insamlat material att förstöras.  

Den rättsliga grunden för hanteringen av dina personuppgifter är att du har gett 
ditt samtycke. Ansvarig för dina personuppgifter är Region Kronoberg. Enligt 
EU:s  dataskyddsförordning har du rätt att kostnadsfritt få ta del av de uppgifter om dig 
som hanteras i projektet, och vid behov få eventuella fel rättade. Du kan också begära 
att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begränsas. 
Rätten till radering och till begränsning av behandling av personuppgifter gäller dock inte 
när uppgifterna är nödvändiga för den aktuella forskningen. Om du vill ta del av 
uppgifterna ska du kontakta huvudansvarig forskare Viktor Carlsson (se kontaktuppgifter 
längre ner under ansvariga för studien). Dataskyddsombud nås på telefonnummer XXX 
eller e-post XXX. Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas har du rätt 
att ge in klagomål till Integritetsskyddsmyndigheten, som är tillsynsmyndighet.  

Hur får jag information om resultatet av projektet?  

Resultat från projektet kan publiceras i vetenskaplig tidskrift, på konferenser och 
i examensarbete från psykologprogrammet på Linnéuniversitet. Om du vill ta del av 
resultaten är du välkommen att kontakta Viktor Carlsson (kontaktinformation finns längst 
ned i denna information).   

Försäkring och ersättning  
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Ingen försäkring eller ekonomisk ersättning är aktuell i detta projekt.   

Deltagandet är frivilligt   

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om 
du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför.  

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvarige för projektet (se nedan).  

Kontaktpersoner för projektet  

Mareike Auener och Tove Berntsson  

Telefon: XXX 

Ansvariga för projektet  

Ansvarig för projektet är Viktor Carlsson, odontologie doktor och leg. 
psykolog Allmänmedicinskt Kunskapscentrum, Region Kronoberg  

Institutionen för psykologi, Linnéuniversitetet   

E-post: XXX  

Telefon: XXX 

 

 

 

Samtycke till att delta i projektet  

Jag har fått muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft möjlighet 
att ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.   

• Jag samtycker till att delta i projektet Hantering av stressande och 

påfrestande upplevelser - en intervjustudie   

• Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs 
i forskningspersonsinformationen  

 

Plats och datum  Underskrift  

 

 

 

 
Namnförtydligande 
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Bilaga III Intervjuguide 

 

Intervjuguide datainsamling 2 – stress 

 

Intervjuguiden innehåller frågor som öppet utforskar upplevelsen av stress, reaktioner vid 
prövningar och påfrestningar, och om självkritik. Intervjuguiden innehåller även frågor som 
är konstruerade utifrån tidigare forskning och teoretiska perspektiv kring självkritik. Dessa 
frågor syftar till att undersöka aspekterna krav, den självkritiska dialogen, emotioner, behov 
och konsekvenser. Intervjuguiden är uppbyggd av övergripande frågor och underfrågor. 
Följdfrågor kommer att ställas utifrån respondentens svar i syfte att exemplifiera, förtydliga 
och fördjupa (se längre ned i intervjuguiden för mer information om följdfrågor). 
Intervjuaren kommer att förhålla sig flexibelt till intervjuguiden och frågorna anpassas till 
den pågående intervjun. Det viktiga är att intervjun täcker de områden som tas upp i 
intervjuguiden och att samtalet genomförs på ett öppet och intresserat sätt så att 
respondenten får stort utrymme att berätta om sina upplevelser. 
 

Intervjuguide: 
• Kan du berätta om hur du upplever stress? 

• Kan du berätta om hur du brukar reagera vid prövningar eller påfrestningar? 

• Kan du berätta om du upplever krav i livet? 

o Hur upplever du krav i livet? 

• Kan du berätta om hur du är mot dig själv? 

o Är du exempelvis hård eller snäll mot dig själv? 

o Hur är du mot dig själv om du inte lever upp till dina krav? 

o Hur är du mot dig själv när du upplever stress? 

• Kan du berätta om du upplever självkritik? 

o Hur upplever du självkritik? 

▪ När blir du självkritisk? 

▪ Vad tänker du när du är självkritisk? 

▪ Vad känner du när du är självkritisk? 

▪ Hur reagerar du på dina självkritiska tankar? 

▪ Vad tror du att du skulle behöva när du är självkritisk? 

▪ Tror du att din självkritik leder till några konsekvenser? 

• Tror du att din självkritik leder till några konsekvenser vad det gäller 
 din stress? 

• Finns det något mer som du skulle vilja berätta, som vi inte har pratat om, som handlar om 
stress och självkritik? 

 

Följdfrågor kommer att ställas utifrån respondentens svar i syfte att exemplifiera, förtydliga 
och fördjupa. Även om relationella aspekter inte ingår som direkta frågor i intervjuguiden så 
kan de dyka upp i respondentens svar och då kan följdfrågor kring det ställas. Följdfrågor 
kommer även att ställas om emotionella aspekter. Både relationella och emotionella 
aspekter är av vikt för de fortsatta analyserna. 
Exempel på följdfrågor som kan ställas: 
• Kan du berätta lite mer om det? 

• Kan du ge ett exempel? 

• Vad kände du då? 
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• Vad känner du mot honom/henne? 

• Hur blir det för dig? 

• Hur länge sedan var det? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


