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Abstrakt 

Det finns ingen etablerad psykologisk behandling vid autism. Det finns en tendens till att 

Accpetance and Commitment Therapy (ACT) kan vara hjälpsam och kan anpassas för 

personer med autism. Studien avsåg studera skillnader mellan personer med autism (AST) 

och neurotypiska personer (NT) avseende psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion och 

ångestbenägenhet. Studien avsåg dessutom studera eventuella samband mellan 

ångestbenägenhet och psykologisk inflexibilitet samt kognitiv fusion. Studien ämnade även 

undersöka mätinstrumentens faktorstruktur. Totalt inkluderades 291 deltagare i studien, varav 

117 personer hade en autismspektrumdiagnos. Studien var en tvärsnittsstudie där deltagarna 

svarade på en webenkät med frågor ur skattningsformulären AAQ-II, CFQ-7 samt STAIT-5. 

Resultatet visade på signifikanta skillnader mellan grupperna (AST/NT) avseende 

psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion samt ångestbenägenhet, där personer med autism 

hade en högre grad av psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion samt ångestbenägenhet än 

neurotypiska personer. Korrelationsanalyser visade på signifikanta positiva samband mellan 

ångestbenägenhet och psykologisk inflexibilitet, samt mellan ångestbenägenhet och kognitiv 

fusion för båda grupperna. AAQ-II, CFQ-7 och STAIT-5 hade samtliga enfaktorstruktur. 

Gruppskillnaderna avseende psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion skulle kunna var 

förknippade med de svårigheter med flexibilitet och tankemässig rigiditet som är en del i 

diagnoskriterierna för autism. Sammantaget talar resultatet för att ACT skulle kunna vara 

hjälpsamt vid autism när det kommer till att arbeta med att öka psykologisk flexibilitet, dock 

behövs mer forskning inom området.  

Nyckelord: Autism, psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion, ACT  



INFLEXIBILITET OCH FUSION HOS VUXNA MED AUTISM  3 

 

Psykologisk Inflexibilitet och Kognitiv Fusion hos Vuxna med Autism 

De allra flesta människor upplever någon gång i livet svårigheter eller smärta. Det kan 

handla om svåra livsomständigheter eller plågsamma tankar och känslor. När vi upplever 

obehag vill vi gärna komma bort från det som är smärtsamt, även om det på längre sikt kan 

förvärra våra problem och påverka vår psykiska hälsa (Hayes & Smith, 2007). Psykisk hälsa 

definieras som en upplevelse av välbefinnande där individen är medveten om sina förmågor 

och kan hantera den stress som livet medför (World Health Organization [WHO], 2004). 

Psykiskt välbefinnande handlar om att skapa balans mellan positiva och negativa känslor, 

känna tillfredställelse och mening med sitt liv och ses som en viktig faktor för att kunna ha 

motståndskraft att bemästra de svårigheter livet medför (Socialstyrelsen et al., 2020). Vissa 

personer tycks ha denna motståndskraft, medan andra personer behöver jobba hårdare för att 

uppnå den (Myndigheten för samhällsskydd och beredskap [MSB], 2013) vilket ofta ses vid 

depression, ångest och neuropsykiatriska funktionsvariationer (Socialstyrelsen et al., 2020), 

som exempelvis autismspektrumtillstånd.   

Autismspektrumtillstånd  

Autismspektrumtillstånd (AST) är en utvecklingsrelaterad funktionsnedsättning 

(American Psychiatric Association [APA], 2013), med en prevalens på 0,9-1,5 %. 

Autismspektrumtillstånd (vidare även kallat autism) förekommer i alla samhällsklasser och är 

fyra gånger vanligare hos män än hos kvinnor (Fombonne, 2020). Autism innebär bristande 

förmåga till social kommunikation och interaktion, begränsande och repetitiva beteenden och 

intressen, vilket medför nedsatt funktionsförmåga (APA, 2014). Det finns en stor variation 

inom autismspektrumet där många har en riktigt hög intellektuell förmåga, medan andra har 

betydligt lägre intellektuell förmåga och då ofta i kombination med språkliga svårigheter 

(Sörngård, 2020). Autism är även förknippat med svårigheter med exekutiva funktioner som 

exempelvis flexibilitet (Dijkhuis et al., 2020; Lai et al., 2017), svårigheter med att skifta 
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fokus (Leung & Zakzanis, 2014) samt svårigheter med arbetsminne (Dijkhuis et al., 2020; Lai 

et al., 2017; Wang et al., 2017). 

Personer med autism tycks ha svårt för socialt samspel och ömsesidighet i 

kommunikationen. Det skulle kunna vara associerat till bristande mentaliseringsförmåga, 

vilket innebär svårigheter att föreställa sig hur andra personer tänker eller känner i en viss 

situation (Baron-Cohen et al., 1985; Sörngård, 2018; Wang et al., 2017). Det kan dessutom 

innebära svårigheter att läsa av sig själva och andra (Sörngård, 2020). Personer med autism 

tenderar ofta att tolka det som sägs bokstavligt (Attwood, 2020) och kan ha svårt att uppfatta 

ett övergripande sammanhang i det som sker eller sägs, även kallat kontextblindhet eller 

bristande central koherens (Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Sörngård, 2018; Wang et al. 2017). 

Det kan också innebära svårigheter med att föreställa sig sådant som de inte själva varit med 

om (Sörngård, 2018).  

Personer med autism är ofta bra på att uppmärksamma detaljer, vilket även medför att de 

lättare fastnar i saker som de upplever som felaktiga. Det kan också innebära att det blir svårt 

för individen att avgöra vilken information som är viktig i sammanhanget. Detta skulle i sin 

tur kunna ha en negativ inverkan på förmågan att dra slutsatser och att på ett flexibelt sätt 

använda eller anpassa inlärd information i olika kontext, även kallat bristande 

generaliseringsförmåga (Sörngård, 2018). Personer med autism kan också ha svårt med 

kognitiv flexibilitet, framför allt när det kommer till att anpassa beteende och lära av sina 

misstag (Attwood, 2000). Dessa svårigheter med adaptiva förmågor gör det svårt för dem att 

använda sina förmågor fullt ut i vardagen (Patel et al., 2014).   

Vid autism kan det också vara svårt med förändringar och personer med autism kan 

insistera på att ingenting ska förändras i vardagen, vilket hänger samman med svårigheter att 

ställa om och rigida tankemönster (APA, 2014; Sörngård, 2018). Det kan då vara viktigt att 

hålla fast vid invanda rutiner, eftersom det tenderar att minska stress och ger personen en 
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känsla av kontroll (Sörngård, 2018), vilket också kan vara förknippat med svårigheter att stå 

ut med osäkerhet (Boulter et al., 2013). Kvinnor med autism tycks inte vara lika bundna vid 

rutiner i samma utsträckning som män. Män och kvinnor med autism verkar ha liknande 

svårigheter när det kommer till sociala beteenden och kommunikation (Van Wijngaarden-

Cremers, 2014), även om de kan yttra sig på olika sätt (Sörngård, 2018).  

Vid autism är det vanligt med andra samtidiga psykiatriska tillstånd (Abdallah et al., 

2011), som exempelvis ångest och depression (Hollocks et al., 2019; Lai et al., 2019). 

Personer med autism tycks uppleva ångest i större utsträckning än andra (Boluter et al., 2013). 

Enligt Socialstyrelsen (2020) drabbas ca 25 % av befolkningen någon gång i livet av 

ångestsyndrom, medan Hollocks et al. (2019) visade att livstidsprevalens för ångest hos 

personer med autism ligger på 42 %.   

Det finns ingen farmakologisk behandling för kärnsymtom vid autism (Jobski et al., 2017) 

och personer med autism tycks dessutom ha begränsad effekt av läkemedelsbehandling för 

depression (Williams et al., 2013). Det finns heller ingen vetenskapligt beprövad psykologisk 

behandlingsmetod för kärnsymtom vid autism hos vuxna (Statens beredning för medicinsk 

och social utvärdering [SBU], 2013). Behandlingsforskning vid autism fokuserar ofta på 

behandling av samtidiga psykiatriska tillstånd som ångest och depression. Kognitiv 

Beteendeterapi (KBT) tycks vara hjälpsamt vid symptom av annan psykisk ohälsa för 

personer med autism (Spain et al., 2014; Weston et al., 2016).  Det fanns en tendens till att 

mindfulnessbaserad behandling och Acceptance and Commitment Therapy kan ha effekt vid 

autism (Leoni et al., 2015).  

Acceptance and Commitment Therapy  

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) hör till det som vanligtvis kallas för ”den 

tredje vågen” inom KBT och bygger på operant och respondent inlärningsteori. ACT är en 

kontextuell beteendeintervention och utgår från teorin relationsinramning (RFT, Relational 

https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/psycinfo/indexinglinkhandler/sng/au/Zafar,+Saniya/$N?accountid=12495
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Frame Theory), som handlar om människans språk och kognition (Harris, 2020; Hayes & 

Lillis, 2013). Enligt ACT uppstår det mänskliga lidandet genom normala psyklogiska 

processer, som oftast involverar mänskligt språk (Hayes et al., 2012). ACT har sina rötter 

inom kontextuell funktionalism (Harris, 2020; Hayes & Lillis, 2013), som vill förstå hur ett 

beteende fungerar i sin kontext i syfte att kunna förutse och påverka beteenden (Ramnerö & 

Törneke, 2013). ACT syftar till att skapa ett rikt och meningsfullt liv och acceptera det 

lidande som livet medför (Harris, 2020).  

ACT bygger på sex kärnprocesser: acceptans, defusion, kontakt med nuet, själv-som-

kontext, värden och ändamålsenligt handlande. Dessa processer är inte skilda från varandra 

utan hänger samman och bildar tillsammans det som kallas för psykologisk flexibilitet. 

Psykologisk flexibilitet är förknippat med högre livskvalitet då det förbättrar förmågan att 

hantera de problem och utmaningar som finns i livet (Harris, 2020). Harris (2020) definierar 

psykologisk flexibilitet som en förmåga: ”… psykologisk flexibilitet (förmåga att vara fullt 

närvarande, öppen för upplevelser och agera utifrån våra värden)…” (Harris, 20202, s. 33). 

Hayes et al. (2014) menar att psykologisk flexibilitet snarare ska ses som en modell för 

människans funktions- och anpassningsförmåga och definierar psykologisk inflexibilitet på 

följande sätt: 

Psykologisk flexibilitet kan definieras som att vara närvarande i nuet som en 

medveten människa, helt och fullt och utan onödigt försvar – så som man är och inte 

så som man säger att man är- och att framhärda i eller förändra ett beteende för att 

vara trogen de värden man valt (Hayes et al., 2014, s.122).  

ACT syftar till att öka psykologisk flexibilitet genom acceptans- och 

mindfulnessprocesser, samt genom åtagande- och beteendeförändringsprocesser (Hayes & 

Lillis, 2013). Acceptans- och mindfulnesstrategier syftar främst till att öka förmågan att stå ut 

med det som är jobbigt (coping), medan åtagande- och beteendeförändringsstrategier syftar 
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till att identifiera värden och utveckla beteenden för att kunna göra det som krävs av oss, 

även kallat ändamålsenligt handlande. Dessa processer är dock inte åtskilda, utan de går in i 

varandra och ämnar gemensamt öka vår förmåga att agera i linje med vår värderade riktning, 

det vill säga det som är viktigt för oss i våra liv (Harris, 2020; Hayes et al., 2014).  Brister i 

de sex kärnprocesserna riskerar att leda till psykologisk inflexibilitet, vilket anses bidra till 

lidande och svårigheter att anpassa sitt beteende (Hayes et al., 2012).  

Upplevelsemässigt undvikande (motsatsen till acceptans) anses inom ACT leda till 

psykologisk inflexibilitet. Upplevelsemässigt undvikande innebär att individen försöker bli av 

med eller undvika oönskade privata upplevelser (d.v.s. det som bara upplevs av individen och 

inte andra) som tankar, känslor, impulser, inre bilder, önskningar eller förnimmelser (Harris, 

2020). Det kan också innebära att individen försöker förändra upplevelsernas frekvens eller 

form, även när det bidrar till negativa konsekvenser (Hayes & Lillis, 2013). Ju mer tid 

individen lägger på att undvika eller bli av med oönskade privata upplevelser, desto mer 

riskerar det att leda till psykologiskt lidande (Harris, 2020; Hayes et al., 2012). På längre sikt 

minskar individens livsutrymme och allt fler situationer undviks och de tankar och känslor vi 

försöker tränga undan blir alltmer påträngande (Hayes et al., 2012). I behandling kan 

acceptansstrategier användas när upplevelsemässigt undvikande hindrar oss för att agera 

utifrån våra värden (Harris, 2020). Det innebär att acceptera verkligheten som den är och leva 

i den full ut, utan att försöka förändra den eller fly från den (Hayes et al., 2006).  

Kognitiv fusion (motsatsen till defusion) är en annan komponent som anses bidra till 

psykologisk inflexibilitet och som ofta förekommer i kombination med upplevelsemässigt 

undvikande. Vid kognitiv fusion har våra tankar övertag över vårt beteende eller över vår 

uppmärksamhet på ett negativt sätt och tankarna styr vårt beteende på ett sätt som blir 

problematiskt för oss (Harris, 2020). Lidande uppstår när individen tror mycket starkt på 

innehållet i sina tankar och tolkar dem så bokstavligt att de smälter samman med faktiska 
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kunskaper, detta oberoende av om tankarna är positiva eller negativa. Det kan exempelvis 

innebära att fortsätta med en ineffektiv strategi, även om den ger negativa konsekvenser 

(Hayes et al., 2012). Kognitiv defusion handlar om att se tanken för vad den är, genom att ta 

ett steg tillbaka och betrakta våra tankar snarare än att vara involverad i dem. Tankarna är 

inte något vi är tvungna att lyda eller agera på, de kan vara viktiga eller inte och vi 

kontrollerar själva hur vi väljer att se på dem. Inom ACT kan defusionsstrategier användas 

för att flytta fokus och se tanken för vad den är i syfte att kunna förhålla sig till den på ett sätt 

som är mer flexibelt, så att tankarna inte styr vårt beteende (Harris, 2020).   

ACT syftar till att hjälpa människor att leva ett så rikt och meningsfullt liv som möjligt. 

För att göra det behöver vi tydliggöra vad som är viktigt för oss och agera utifrån det. Vi kan 

också behöva lära oss nya färdigheter för att hantera svårigheter på ett mer flexibelt och 

konstruktivt sätt (Harris, 2020).  Harris (2020) menar att de allra flesta skulle kunna vara 

hjälpta av att arbeta med ACT. För personer som har stora språkliga svårigheter, som vid svår 

autism eller förvärvade hjärnskador, kan det dock vara mindre användbart eller kräva större 

anpassningar (Harris, 2020).  

ACT tycks vara en effektiv behandlingsmetod för depression, ångest, beroende och 

somatiska sjukdomar (A-tjak et al., 2015). Öst (2014) argumenterar däremot för att ACT inte 

är en vedertagen behandlingsmetod för något tillstånd, utan att det behövs mer 

behandlingsforskning inom området. Leoni et al. (2015) argumenterar för att ACT har goda 

förutsättningar att anpassa sin behandling för att passa personer med autism. Detta testades i 

en pilotstudie av Pahnke et al. (2019) som har utvecklat metoden NeuroACT. NeuroACT 

bedömdes kunna ha effekt för personer med autism, bland annat sågs signifikanta skillnader 

inom psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion. Det behövs dock fler studier med fler 

deltagare, för att med säkerhet kunna uttala sig om ACT är en effektiv behandlingsmetod vid 

autism (Pahnke et al., 2014; Pahnke et al., 2019).    
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ACT bygger på teorin relationsinramning som handlar om människans språk och 

kognition (Harris, 2020), vilket kan bli problematiskt för personer med autism som ofta 

upplever svårigheter med kommunikation (Sörngård, 2020).  Dessutom upplever personer 

med autism ofta svårigheter med förändringar och flexibilitet (APA, 2014) och har svårare att 

agera i enlighet med mål och anpassa sitt beteende på ett flexibelt sätt (Alvares et al., 2016). 

Sammantaget blir det då rimligt att anta att psykologisk inflexibilitet ser annorlunda ut hos 

personer med autism jämfört med neurotypiska personer. Begreppet neurotypisk används i 

liket med Sörngård (2018) för att beskriva personer som inte har autism och därmed anses ha 

en mer genomsnittlig eller typisk utveckling. Med tanke på att personer med autism är rigida i 

sina tankemönster (APA, 2014), tenderar att tolka saker bokstavligt (Attwood, 2000) och har 

svårt för abstrakt och flexibelt tänkande (Williams, 2014) blir det intressant att lyfta ut 

kognitiv fusion ur psykologisk inflexibilitet och studera det enskilt. Det är rimligt att anta att 

kognitiv fusion ser annorlunda ut hos personer med autism jämfört med en neurotypisk 

population. I en studie av Maisel et al. (2019) fanns en tendens till att personer med autism 

hade en högre grad av kognitiv fusion än en neurotypisk population, men det behövs mer 

forskning inom området. För att bättre förstå hur ACT kan vara hjälpsam som 

behandlingsmetod vid autism är det därför viktigt att studera samband mellan ACT-

variablerna psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion hos personer med autism.  

Då personer med autism tenderar att drabbas av ångestproblematik i större utsträckning 

än befolkningen i stort (Boulter e al., 2013; Hollocks et al., 2019; Lai et al., 2019; 

Socialstyrelsen, 2020), är det rimligt att anta att personer med autism är mer benägna att 

uppleva ångest. Psykologisk inflexibilitet tycks dessutom vara förknippat med ångest (Bond 

et al., 2011), samtidigt som grad av psykologisk flexibilitet kan ha betydelse för framtida 

psykisk hälsa (Hayes et al., 2016).  Det är därför betydelsefullt att studera sambanden mellan 

grad av ångestbenägenhet och grad av psykologisk inflexibilitet samt kognitiv fusion.  

https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/psycinfo/indexinglinkhandler/sng/au/Zafar,+Saniya/$N?accountid=12495
https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/psycinfo/indexinglinkhandler/sng/au/Zafar,+Saniya/$N?accountid=12495
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Då detta är ett forskningsområde där det inte finns mycket tidigare forskning bedöms det 

viktigt att studera samband mellan dessa psykologiska mekanismer och tillstånd. Studien 

avsåg bidra med kunskap kring dessa komponenter och skulle i ett tidsperspektiv kopplat till 

tidigare forskning placera sig före behandlingsforskning avseende ACT som 

behandlingsmetod vid autism. I syfte att mäta dessa komponenter användes följande 

mätinstrument: Acceptance and Action Questionnaire (AAQ-II)(Bond et al., 2011), Cognitive 

Fusion Questionnaire (CFQ-7)(Gillanders et al., 2014; Pahnke, 2018) och State-Trait Anxiety 

Inventory (STAIT-5)(Spielberger et al., 1970; Zsido et al., 2020). 

Syftet med studien var att studera gruppskillnader mellan personer med autism och 

neurotypiska personer avseende psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion och 

ångestbenägenhet. Studien syftade även till att studera samband mellan ångestbenägenhet och 

ACT-variablerna psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion. Studien avsåg dessutom att 

undersöka mätinstrumentens faktorstruktur i den här populationen.  

 Studien hade följande frågeställning: Finns det någon skillnad i grad av psykologisk 

inflexibilitet hos personer med autism jämfört med en neurotypisk population? Förväntningen 

var att personer med autism har en högre grad av psykologisk inflexibilitet än neurotypiska 

personer (hypotes 1). Finns det någon skillnad i grad av kognitiv fusion hos personer med 

autism jämfört med en neurotypisk population? Förväntningen var att personer med autism 

har en högre grad av kognitiv fusion än neurotypiska personer (hypotes 2). Finns det någon 

skillnad i grad av ångestbenägenhet hos personer med autism jämfört en neurotypisk 

population? Förväntningen var att personer med autism har en högre grad av 

ångestbenägenhet än neurotypiska personer (hypotes 3). Finns det något samband mellan 

grad av psykologisk inflexibilitet och grad av ångestbenägenhet hos de båda grupperna? 

Finns det något samband mellan grad av kognitiv fusion och grad av ångestbenägenhet hos de 
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båda grupperna? Vad har mätinstrumenten (AAQ-II, CFQ-7 och STAIT-5) för faktorstruktur 

i den här populationen?  

Metod 

Deltagare 

Studien vände sig till vuxna (över 18 år) med en autismspektrumdiagnos. Deltagare 

rekryterades genom ett bekvämlighetsurval via ett inlägg som publicerades på Facebook (se 

Bilaga 1.1). Intresseorganisationer i hela Sverige kontaktades via e-post (se Bilaga 1.2) med 

förfrågan om att dela enkäten till sina medlemmar. Deltagare utan autismspektrumdiagnos 

rekryterades också genom ett bekvämlighetsurval via inlägg på Facebook (se Bilaga 1.3). Då 

det inte gick att fastställa hur många personer som fått information om studien var det inte 

heller möjligt att beräkna studiens svarsfrekvens. Aerny‐Perreten et al. (2015) argumenterar 

för att svarsfrekvensen ofta tenderar att vara låg vid användande av webbaserade enkäter.   

Totalt gav 347 deltagare samtycke till att delta i studien, av dem angav 132 deltagare (38.0 

%) att de hade en autismspektrumdiagnos, 208 deltagare (60.0 %) angav att de inte hade en 

autismspektrumdiagnos och 7 deltagare (2.0 %) valde att inte svara på frågan. Information 

avseende utbildningsnivå, ålder och kön samlades in syfte att matcha de båda grupperna. De 

deltagare som inte hade slutfört enkäten exkluderades från studien (n= 45). Då 

ålderskategorin 66+ inte fanns representerad i gruppen med autism exkluderades även de ur 

studien (n= 11). Bortfallet beräknades till 16.1 %. Totalt inkluderades 291 deltagare i studien, 

varav 117 deltagare (40.2 %) angav att de hade en autismspektrumdiagnos (AST) och 174 

deltagare (59.8 %) angav att de inte hade en autismspektrumdiagnos (NT). Information 

avseende kön, ålder och utbildningsnivå för deltagarna som inkluderades i studien presenteras 

i Tabell 1.   
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Tabell 1 

Deskriptiv Statistik för Deltagarna som Inkluderades i Studien  

Kommentar. N= 291. Deltagare presenteras fördelat på grupp: personer med autism (AST), 

neurotypiska personer (NT), samt deltagare totalt. 

Design 

 Studien var en tvärsnittsstudie som syftade till att kartlägga psykologisk inflexibilitet och 

kognitiv fusion hos personer med autism, samt jämföra dessa med en neurotypisk population. 

Dessutom syftade studien till att studera skillnader i ångestbenägenhet mellan grupperna, 

samt bättre förstå eventuella samband mellan ACT-variablerna (psykologisk inflexibilitet och 

kognitiv fusion) och ångestbenägenhet. Studien hade en mellangruppsdesign och deltagarna 

placerades i olika grupper beroende på om de angav att de hade en autismspektrumdiagnos 

(AST) eller inte (NT). Informationen vid rekrytering av deltagare som hade en 

Deltagare  AST
 
(n= 117)

 
 NT (n= 174) Totalt (N= 291) 

n % n % N % 

Kön       

Kvinna 88 75.2 144 82.8 232 79.7 

Man 17 14.5 29 16.7 46 15.8 

Annat/vill inte ange  12 10.3 1 0.6 13 4.5 

Ålder       

18-25 24 20.5 16 9.2 40 13.7 

26-35 30 25.6 56 32.2 86 29.6 

36-45 36 30.8 57 32.8 93 32.0 

46-55 23 19.7 26 14.9 49 16.8 

56-65 4 3.4 19 10.9 23 7.9 

Utbildningsnivå       

Ej avslutat grundskola 5 4.3 0 0.0 5 1.7 

Grundskola 13 11.1 2 1.1 15 5.2 

Gymnasium 45 38.5 38 21.8 83 28.5 

Högskola/universitet 53 45.3 133 76.4 186 63.9 

Vill inte ange 1 0.9 1 0.6 2 0.7 
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autismspektrumdiagnos var att studien handlade om tankar och känslor hos vuxna (18 år eller 

äldre) med autism (se Bilaga 1.1 samt Bilaga 2.1). Informationen vid rekrytering av 

neurotypiska deltagare (NT) var att studien handlade om tankar och känslor och att de 

behövde vara 18 år eller äldre för att delta (se Bilaga 1.2 samt Bilaga 2.2). 

Bakgrundsinformation avseende ålder, utbildningsnivå och kön samlades in som tänkta 

matchningsvariabler, i syfte att grupperna skulle vara så lika som möjligt. För att kunna 

genomföra en matchning behövde datainsamlingen generera fler neurotypiska deltagare än 

deltagare med autism.  

För att mäta psykologisk inflexibilitet användes självskattningsformuläret Acceptance 

and Action Questionaire (AAQ-II), se Bilaga 3.1(Bond et al., 2011). Skalan avsåg mäta 

generell psykologisk inflexibilitet och upplevelsemässigt undvikande. Skalans items berörde 

områden som ovillighet att uppleva oönskade känslor eller tankar, svårigheter att befinna sig i 

nuet samt svårigheter att agera i linje med sina värden när personen upplever oönskade 

händelser (Bond et al., 2011). Skalan bestod av sju frågor som skattades på en likertskala 

mellan 1 och 7, där högre poäng tydde på högre grad av psykologisk inflexibilitet (Bond et al., 

2011). Skalans sju items bildade ett index för den latenta variabeln psykologisk inflexibilitet 

och hanterades därmed i de statiska analyserna som intervallskalor (Berntson el al., 2016; 

Carifio & Perla, 2008). Skalan hade enfaktorstruktur och har visat på god intern reliabilitet 

(α= .84) samt test-retest reliabilitet, efter tre månader (α= .81) respektive 12 månader (α= .79). 

Det fanns en tendens till att högre grad av psykologisk inflexibilitet (mätt med AAQ-II) var 

förknippat med högre grad av självskattad ångest (Bond et al., 2011). Ett annat instrument 

som övervägdes istället för AAQ-II var Swedish Acceptance and Action Questionaire 

(SAAQ), vilket är en svensk version av AAQ-II bestående av 6 items. SAAQ visade god 

intern konsisten (α= .85) och tillfredställande test-retest reliabilitet (r= .80)(Lundgren & 
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Parling, 2017). Då det finns mer forskning på AAQ-II och det blir mer jämförbart med annan 

och internationell forskning bedömdes AAQ-II mest lämpligt i denna studie.  

För att mäta kognitiv fusion användes självskattningsformuläret Cognitive Fusion 

Questionaire (CFQ-7), se Bilaga 3.2 (Gillanders et al., 2014; Pahnke, 2018). Skalan avsåg 

mäta generell kognitiv fusion (Gillanders et al., 2014) och bestod av sju frågor som skattades 

på en likertskala mellan 1 och 7, där högre poäng indikerade på en högre grad av kognitiv 

fusion (Gillanders et al., 2014). Skalans sju items bildade ett index för den latenta variabeln 

kognitiv fusion och hanterades därmed i de statiska analyserna som intervallskalor (Berntson 

el al., 2016; Carifio & Perla, 2008).  Skalan hade en enfaktorstruktur och har visat sig ha god 

intern reliabilitet (α=.88-.93), god validitet, temporal stabilitet, sensitivitet för 

behandlingseffekter och diskriminant validitet (Gillanders et al., 2014). CFQ-7 tycks 

dessutom kunna diskriminera mellan olika nivåer av kognitiv fusion i både kliniska och icke-

kliniska populationer (Donati et al., 2021). Gillanders et al. (2014) konstaterade att AAQ-II 

och CFQ tycks överlappa varandra i stor utsträckning (r= .72-.87), vilket ansågs vara 

förväntat då kognitiv fusion är en komponent av psykologisk inflexibilitet enligt ACT-

modellen. 

För att mäta ångestbenägenhet användes skattningsformuläret State-Trait Anxiety 

Inventory (Spielberger et al., 1970) i en kortversion STAIT-5 (Zsido et al., 2020) där frågorna 

enbart berörde ångest som trait (se Bilaga 3.3). Skalan avsåg mäta ångest som ett trait 

(personlighetsdrag), det vill säga hur personen vanligen mår (Zsido et al., 2020). Skalan 

bestod av fem frågor som skattas på en fyrgradig likertskala graderad mellan 0 och 3, där 

högre poäng indikerade på en högre grad av ångestbenägenhet (Spielberger et al., 1970; 

Zsido et al., 2020). Skalans fem items bildade ett index för den latenta variabeln 

ångestbenägenhet och hanterades därmed i de statiska analyserna som intervallskalor 

(Berntson el al., 2016; Carifio & Perla, 2008).  Skalan hade en enfaktorstruktur och har visat 
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sig ha god intern reliabilitet (α=.82)(Zsido et al., 2020).  Enligt Zsido et al. (2020) tycks 

STAIT-5 korrelera negativt med ålder, där äldre personer skattade en lägre nivå av ångest 

(trait). 

Procedur  

Datainsamlingen pågick mellan 8 februari 2021 och 17 mars 2021. Deltagare rekryterades 

via Facebook (se Bilaga 1.1 samt Bilaga 1.3) och 56 svenska intresseorganisationer riktade 

till personer med autism kontaktades via e-post med förfrågan om att sprida enkäten till sina 

medlemmar (se Bilaga 1.2). Totalt bekräftade 17 intresseorganisationer att de hade delat 

enkäten med sina medlemmar antingen via e-post eller via sociala medier.  

Deltagarna fyllde i en elektronisk enkät skapad med programvaran Qualtrics. Deltagarna 

informerades om att det var frivilligt att delta, att de var anonyma i studien och att de hade 

rätt att avbryta. Deltagarna erbjöds ingen kompensation för sitt deltagande. Deltagarna gav 

sitt informerade samtycke (Bilaga 2.1 samt Bilaga 2.2) innan de kunde påbörja att besvara 

enkäten. Enkäten bestod av 23 påståenden och förvändes ta 5-10 minuter att svara på. 

Deltagarna fick först svara på fyra bakgrundsfrågor. De angav ålder utifrån olika 

förbestämda ålderskategorier (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66+ eller vill inte ange), 

kön (kvinna, man, annat (med möjlighet att förtydliga i textruta) eller vill inte ange) samt 

utbildningsnivå (högsta avslutade utbildning: ej avslutat grundskola, grundskola, gymnasiet, 

universitet/högskola eller vill inte ange). Deltagarna angav sedan om de hade en 

autismspektrumdiagnos (t.ex. autismspektrumtillstånd, autism, Aspergers syndrom) eller inte 

(ja/nej).  

Därefter svarade deltagarna i vilken grad de instämde i totalt 19 påståenden, ur 

skattningsformulären AAQ-II (Bond et al., 2011), CFQ-7 (Gillanders et al., 2014; Pahnke, 

2018) samt STAIT-5 (Spielberger et al., 1970; Zsido et al., 2020), se Bilaga 3.1- Bilaga 3.3. I 

skattningsformulären AAQ-II och CFQ-7 användes en sjugradig likertskala som var graderad 
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från ”stämmer aldrig” till ”stämmer alltid” (Bond et al., 2011; Gillanders et al., 2014; Pahnke, 

2018). I skattningsformuläret STAIT-5 skattade deltagarna i vilken grad de instämde i 

påståendena på en fyrgradig likertskala, som var graderad från ”stämmer nästan alltid” 

till ”stämmer nästan aldrig” (Spielberger et al., 1970; Zsido et al., 2020).  Innan deltagarna 

skickade in sina svar informerades de om att de inte kunde ångra sitt deltagande när de hade 

skickat in enkäten. Data analyserades på gruppnivå i programmet IBM SPSS Statistics 27.  

Etik 

Deltagarna angav själva sin ålder och om de hade en autismspektrumdiagnos eller inte. 

Vid användning av självskattningar går det inte att utesluta att vissa personer är under 18 år 

och att vissa personer inte uppfyller kriterier för diagnos. Skulle en deltagare inte ha haft en 

autismspektrumdiagnos, bedömdes det inte utsätta personen för några risker. Skulle någon 

person som besvarade enkäten ha varit under 18 år är det möjligt att frågorna kan ha 

uppfattats som obehagliga. För att kunna förstå psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion 

för personer med autism behövde forskningen ta del av information om hur deltagarna 

hanterar känslor och tankar. Det är möjligt att frågorna kan ha upplevts som obehagliga att 

svara på. Det framkommer dock inget i tidigare studier av Bond et al. (2011), Gillanders et al. 

(2014) eller Zsido et al. (2020) som tyder på att det skulle ge några komplikationer eller 

medföra risker för individen på sikt att besvara dessa frågor. Deltagarna informerades om att 

de hade rätt att avbryta enkäten och att de inte kunde ångra sitt deltagande i efterhand, då 

studien var helt anonym. Om deltagaren upplevde mycket obehag av att besvara enkäten 

uppmanades de ta kontakt med sin vårdcentral eller sin ordinarie vårdgivare (se Bilaga 2). 

Syftet med studien var att bidra med kunskap kring ACT-variablerna psykologisk 

inflexibilitet och kognitiv fusion, för att kunna utveckla bättre behandlingsmetoder för 

personer med autism. Deltagarna som hade en autismspektrumdiagnos skulle kunna gynnas 

på sikt av bättre anpassade psykologiska behandlingsmetoder. På kort sikt kan det även varit 
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betydelsefullt för individerna att fokus läggs på målgruppen och deras upplevelser av sin 

vardag.   

Personer med autism kan ha svårt när språket blir abstrakt eller otydligt (Sörngård, 2018).  

I syfte att anpassa för personer med autism bestod information i rekryteringsinformation 

(Bilaga 1.1) och information till forskningspersonerna (Bilaga 2.1) av konkret och tydlig 

information, med relativt korta meningar och med en mening per rad, vilket också är något 

som tenderar att öka svarsfrekvensen generellt (Edwards et al., 2009). Stor vikt lades också 

vid att hålla nere antalet enkätfrågor då det tenderar att öka svarsfrekvensen överlag 

(Edwards et al., 2009) och dessutom syftade till att underlätta deltagandet för personer med 

autism.  

Analyser 

Deskriptiv statistik beräknas avseende deltagarnas ålder, kön och utbildningsnivå. Det 

interna bortfallet beräknades till 0,04 % och hanterades genom substitution med seriens 

medelvärde.  Data analyserades på alfanivå p= .05. Effektstorlekar (Cohen’s d) tolkades som 

små (d= .2), medelstora (d= .5) och stora (d= .8). Effektstorlekar (r) tolkades små (r= .1), 

medelstora (r= .3) och stora (r= .5)(Cohen, 1992). Insamlad data var på ordinalskalenivå och 

hanterades i den statistiska analysen som intervallskala, då skalorna bildade index, vilket är 

vanligt vid användning av psykologiska skalor, även om det enligt Carifio & Perla (2008) 

inte råder konsensus kring om det är korrekt att göra så. Beroende variabel vid statistiska 

analyser var psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion och ångestbenägenhet. 

 Principalkomponentanalyser (PCA) med ortogonal rotation (Varimax) genomfördes för 

att undersöka variansen mellan enskilda items i syfte att undersöka skalornas faktorstruktur i 

den här populationen. Det råder inte riktigt konsensus kring hur många deltagare som är 

tillräckligt för att genomföra en PCA. En tumregel tycks vara att det bör finnas 10-15 

deltagare per variabel (Field, 2013), vilket i den här studien med 19 variabler skulle motsvara 



INFLEXIBILITET OCH FUSION HOS VUXNA MED AUTISM  18 

 

totalt 190-285 deltagare. Det tycks också finnas en mer generell rekommendation om ett 

deltagarantal på minst 300 deltagare (Borg & Westerlund, 2012; Field, 2013). Antalet 

faktorer som extraheras bestämdes genom Kaisers kriterium som bygger på egenvärde, där 

faktorer med egenvärde på minst ett extraherades. En annan metod som användes för att 

avgöra hur många faktorer som ska extraheras är Scree-test, vilket innebär att en mer 

kvalitativ bedömning görs utifrån en grafisk presentation av egenvärden (Borg & Westerlund, 

2012; DeVellis, 2017). Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) anger hur väl variablerna korrelerar med 

varandra och enbart faktorer med en faktorladdning över .5 bedömdes signifikant kunna bidra 

till faktorn. Crohnbach’s alfa (α) användes som ett reliabilitetsmått för att beräkna skalans 

interna konsistens (Field, 2013).  

T-test för oberoende mätningar användes för att mäta om de två grupperna (AST/ NT) 

skiljde sig åt vad gäller psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion samt ångestbenägenhet 

(Borg & Westerlund, 2012). En poweranalys indikerade på att det var tillräckligt med 102 

deltagare (51 deltagare per grupp) för att identifiera en skillnad mellan grupperna med en 

effektstorlek på d= .5, 80 % power och med p= .05 (Cohen, 1992; Field, 2013).  

Korrelationsanalyser (Pearson’s r) användes för att mäta sambanden mellan 

ångestbenägenhet och psykologisk inflexibilitet, samt mellan ångestbenägenhet och kognitiv 

fusion för de två grupperna (Dancey & Reidy, 2014). En poweranalys indikerar på att det är 

tillräckligt med 84 deltagare för identifiera en bivariat korrelation med ett samband på r= .3, 

80 % power och med p= .05 (Field, 2013). Då skalorna var på ordinalskalenivå, men i 

analyserna hanterades som intervallskala (Berntson el al., 2016; Carifio & Perla, 2008) 

bedömdes det lämpligt att använda sig av korrelationskoefficienter (Pearson’s r). 

Korrelationsanalyser (Spearman’s rho) anpassade för data på ordinalskala beräknades också 

för korrelationen (Field, 2013), i syfte att se om det gav motsvarande resultat. 
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Resultat 

Principalkomponentanalyser och Reliabilitetsanalyser  

För att undersöka skalornas mätegenskaper användes principalkomponentanalyser (PCA) och 

för att undersöka skalornas interna konsistens beräknades Crohnbachs alfa (α). 

Psykologisk Inflexibilitet (AAQ-II)  

En principalkomponentanalys (PCA) genomfördes för sju items i skalan AAQ-II, som avsåg 

mäta den latenta variabeln psykologisk inflexibilitet. Värdet för Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

visade att en PCA var genomförbar (KMO= .90). Enligt Kaisers kriterium extraherades en 

faktor med ett egenvärde på 5.24, då det var den enda faktorn med ett värde >1 (se tabell 2). 

Även vid grafisk granskning med Scree-test identifierades en faktor för extraktion. En 

reliabilitetsanalys (Crohnbach’s alfa) visade att skalan hade god intern konsistens (α=.94), se 

Tabell 2.     

Kognitiv Fusion (CFQ-7)  

En principalkomponentanalys (PCA) genomfördes för sju items i CFQ-7, som avsåg mäta 

den latenta variabeln kognitiv fusion. Värdet för Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) visade att en 

PCA var genomförbar (KMO= .93). Enligt Kaisers kriterium extraherades en faktor med ett 

egenvärde på 5.11, då det var den enda faktorn med ett värde >1, se Tabell 3. Även vid 

grafisk granskning med Scree-test identifierades en faktor för extraktion. En 

reliabilitetsanalys (Crohnbach’s alfa) visade att skalan hade en god intern konsistens (α= .94), 

se Tabell 3. 

Ångestbenägenhet (STAIT-5) 

En principalkomponentanalys (PCA) genomfördes för fem items i skalan STAIT-5, som 

avsåg mäta den latenta variabeln ångestbenägenhet. Värdet för Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

visade att en PCA var genomförbar (KMO= .85). Enligt Kaisers kriterium extraherades en 
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Tabell 2  

Principalkomponentanalys och Reliablitetsanalys Avseende Psykologisk Inflexibilitet  

AAQ-II items Faktor-

laddning 

M SD Commu-

nalities 

1. Mina smärtsamma erfarenheter och minnen 

gör det svårt för mig att leva ett liv som jag 

skulle sätta värde på 

.87 2.94 1.74 .76 

2. Jag är rädd för mina känslor .86 2.71 1.54 .73 

3. Jag oroar mig för att inte kunna kontrollera 

mina bekymmer och känslor 

.89 3.07 1.70 .79 

4. Mina smärtsamma minnen hindrar mig från 

att ha ett meningsfullt och tillfredsställande 

liv.  

.89 2.67 1.73 .79 

5. Det verkar som att de flesta människor 

hanterar sina liv bättre än jag gör. 

.85 3.75 1.84 .73 

6. Ängslan står i vägen för min framgång .82 3.47 1.72 .67 

7. Känslor skapar problem i mitt liv .89 3.58 1.66 .78 

Egenvärde 5.24    

Procent av variansen 74.9    

α .94    

Kommentar. N=291.  Då enbar en faktor extraherades genomfördes inte någon rotation i SPSS. 

Enbart faktorladdningar > .50 (fetmarkerade) bedömdes signifikant bidra till faktorn. 

faktor med ett egenvärde på 3.25, då det var den enda faktorn med ett värde >1, se Tabell 4. 

Även vid grafisk granskning med Scree-test identifierades en faktor för extraktion. En 

reliabilitetsanalys (Crohnbach’s alfa) visade att skalan hade god intern konsistens (α=.86), se 

Tabell 4. 

Gruppskillnader 

Oberoende t-test användes i syfte att identifiera gruppskillnader mellan gruppen med 

autism (AST) och den neurotypiska gruppen (NT), avseende de latenta variablerna 

psykologisk inflexibilitet, kognitiv fusion samt ångestbenägenhet. Studiens första hypotes var 

att personer med autism hade en högre grad av psykologisk inflexibilitet än neurotypiska 
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personer. Oberoende t-test visade signifikanta skillnader mellan grupperna avseende 

psykologisk inflexibilitet, där personer med autism hade en högre grad av psykologisk 

inflexibilitet än neurotypiska personer (se Tabell 5).  

Studiens andra hypotes var att personer med autism hade en högre grad av kognitiv 

fusion än neurotypiska personer. Oberoende t-test visade signifikanta skillnader mellan 

grupperna avseende kognitiv fusion, där personer med autism hade en högre grad av kognitiv 

fusion än neurotypiska personer (se Tabell 5). Kravet på likartad spridning i varians mellan  

grupperna uppfylldes inte baserat på Levene’s test, vilket medförde att en korrigering av 

Tabell 3  

Principalkomponentanalys och Reliabilitetsanalys Avseende Kognitiv Fusion 

CFQ-7 items Faktor-

laddning 

M SD Commu-

nalities 

1. Mina tankar ger mig obehag eller 

känslomässig smärta 
.85 3.73 1.29 .72 

2. Jag blir så upptagen av mina tankar att jag 

inte kan göra de saker jag helst vill göra 
.86 3.29 1.45 .74 

3. Jag överanalyserar situationer tills det inte 

längre hjälper mig att hantera dem 
.85 3.56 1.70 .72 

4. Jag kämpar med mina tankar.  .90 3.86 1.66 .82 

5. Jag kan bli arg på mig själv när jag har 

vissa tankar. 
.75 3.39 1.54 .56 

6. Jag tenderar att fastna mycket i mina 

tankar 
.90 4.03 1.63 .81 

7. Det är så svårt att släppa obehagliga tankar 

även när jag vet att det skulle vara 

hjälpsamt. 

.87 3.89 1.62 .75 

Egenvärde 5.11    

Procent av variansen 73.0    

α .94    

Kommentar. N=291. Då enbart en faktor extraherades genomfördes inte någon rotation i 

SPSS.  Enbart faktorladdningar > .5 (fetmarkerade) bedömdes signifikant bidra till faktorn. 
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Tabell 4  

Principalkomponentanalys och Reliabilitetsanalys Avseende Ångestbenägenhet 

STAIT-5 items Faktor-

laddning 

M SD Commun-

alities 

1. Jag känner att svårigheter växer sig så stora 

att jag inte klarar av dem. 

.78 1.76 .85 .60 

2. Jag oroar mig mycket över saker som 

egentligen inte spelar någon roll. 

.82 2.13 .97 .68 

3. Någon oväsentlig tanke far genom mitt 

huvud och stör mig. 

.78 2.10 .84 .60 

4. Jag tar besvikelser så hårt att jag ej kan 

släppa dem ur mina tankar.  

.85 2.20 1.03 .72 

5. Jag blir spänd och upprörd när jag tänker på 

mina aktuella bekymmer och angelägenheter 

.81 2.28 1.00 .65 

Egenvärde 3.25    

Procent av variansen 64.9    

α .86    

Kommentar. N=291. Då enbart en faktor extraherades genomfördes inte någon rotation i SPSS.  

Enbart faktorladdningar > .5 (fetmarkerade) bedömdes signifikant bidra till faktorn. 

frihetsgrader.  

Studiens tredje hypotes var att personer med autism har en högre grad av 

ångestbenägenhet än neurotypiska personer. Oberoende t-test visade signifikanta skillnader 

mellan grupperna avseende ångestbenägenhet, där personer med autism hade en högre grad 

av ångestbenägenhet än neurotypiska personer (se Tabell 5).  

Korrelationsanalyser 

För att undersöka sambanden för korrelationen mellan ångestbenägenhet och ACT-

variablerna (psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion) för de båda grupperna (AST/ NT) 

genomfördes korrelationsanalyser. För gruppen med autism (AST) visade en 

korrelationsanalys (Pearson’s r) signifikanta positiva linjära samband mellan 

ångestbenägenhet och psykologisk inflexibilitet, samt mellan ångestbenägenhet och kognitiv 
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Tabell 5 

Gruppskillnader för ACT-variablerna samt Ångestbenägenhet 

Grupper AST NT t(289) Cohen’s d 

M SD M SD  

Psykologisk inflexibilitet 30.64 8.23 16.51 7.24 15.44*** 1.85 

Kognitiv fusion 32.24 6.79 21.36 8.17 12.34***
a
 1.42 

Ångestbenägenhet 13.35 3.25 8.53 2.76 13.58*** 1.62 

Kommentar. N= 291. Gruppen med autism (AST) och den neurotypiska gruppen (NT). 

 
a 
För variabeln kognitiv fusion uppfylldes inte kravet på likartad spridning i variansen 

mellan grupperna enligt Levene’s test och därmed korrigerades frihetsgraderna av SPSS 

till df=276.25. *** p < .001 

fusion. För den neurotypiska gruppen (NT) visade en korrelationsanalys (Pearson’s r) 

signifikanta positiva linjära samband mellan ångestbenägenhet och psykologisk inflexibilitet, 

samt mellan ångestbenägenhet och kognitiv fusion (se Tabell 6). Korrelationsanalyser 

(Spearman’s rho) avsedd för data på ordinalskalenivå gav motsvarande resultat (Field, 2013). 

Styrkan i samtliga korrelationen bedömdes som starka då de var högre än r=50, vilket 

definieras som en stark korrelation (Cohen, 1992).  

Diskussion 

Studiens första hypotes var att personer med autism har en högre grad av psykologisk 

inflexibilitet än neurotypiska personer, vilket visade sig stämma i den här studien. Resultatet 

ligger i linje med de svårigheter med flexibilitet (APA, 2104; Lai et al., 2017; Sörngård, 2018) 

och svårigheter att anpassa sitt beteende utifrån kontext som tidigare forskning visat på 

(Alvares, 2016; Attwood, 2020). Det skulle också kunna vara associerat till svårigheter med 

kognitiv flexibilitet och förmåga att skifta fokus för uppmärksamheten (Leung & Zakzanis, 

2014), då psykologisk flexibilitet handlar om att vara uppmärksam på nuet, sig själv och 



INFLEXIBILITET OCH FUSION HOS VUXNA MED AUTISM  24 

 

samtidigt göra förändringar i sitt beteende (Hayes & Lillis, 2013). Resultatet tyder på att 

personer med autism har en högre grad av psykologisk inflexibilitet än neurotypiska personer, 

vilket även skulle kunna vara förknippat med svårigheter kopplat till adaptiva förmågor, som 

att lära av misstag (Attwood, 2000) och att omsätta färdigheter i praktiken (Patel et al., 2014). 

Detta skulle potentiellt kunna ha en negativ inverkan på förmågan till ändamålsenligt 

handlande i värderad riktning (Hayes & Lillis, 2013). Sammantaget finns det flera faktorer att 

beakta när det kommer till svårigheter som är vanliga vid autism, vilka eventuellt kan inverka 

på förmågan till psykologisk flexibilitet. ACT syftar till att öka psykologisk flexibilitet 

(Harris, 2020) och anses ha goda förutsättningar att anpassa sin behandling för att passa 

personer med autism (Leoni et al., 2015), vilket stöds av Pahnke et al. (2019) vars studie 

visade att anpassade ACT-interventioner hade effekt för målgruppen. Därför är det rimligt att 

Tabell 6       

Korrelationer Mellan Ångestbenägenhet och ACT-variablerna    

Variabel     n M SD 1 2 3 

AST        

1. Ångestbenägenhet 117 13.35 3.25 - .73*** .72*** 

2. Psykologisk inflexibilitet  117 30.64 8.23  - .65*** 

3. Kognitiv fusion 117 32.24 6.79   - 

NT       

1. Ångestbenägenhet 174 8.53 2.76 - .79*** .82*** 

2. Psykologisk inflexibilitet  174 16.51 7.24  - .81*** 

3. Kognitiv fusion 174 21.36 8.17   - 

Kommentar. N=291.Korrelationer mellan ångestbenägenhet och ACT-variablerna 

psykologisk inflexibilitet och kognitv fusion avseende gruppen med autism (AST) och 

den neurotypsika gruppen (NT). Då skalorna var på ordinalskalenivå beräknades 

korrelationen även med Spearmans rho, vilket gav ett motsvarande resultat. 

*** p < .001 
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anta att ACT skulle kunna ha effekt för personer med autism när det kommer till att öka 

psykologisk flexibilitet, även om det behövs mer forskning inom området.  

Studiens andra hypotes var att personer med autism har en högre grad av kognitiv fusion 

än neurotypiska personer, vilket resultatet i den här studien visade på. Resultatet ligger i linje 

med det som Maisel et al. (2019) presenterade i sin studie, men då med färre deltagare (N= 

67, varav n= 27 personer med autism). Att personer med autism har en högre grad av 

kognitiv fusion skulle kunna vara förknippat med tankemässig rigiditet (APA, 2013) och en 

tendens att tolka saker bokstavligt (Attwood, 2000), då kognitiv fusion handlar om att fastna i 

tankar och lägga för stor vikt vid innehållet i dem (Harris, 2020; Hayes et al. 2014; Hayes & 

Lillis, 2013; Hayes & Smith, 2007). Resultatet skulle även kunna vara associerat med 

svårigheter med abstrakt och flexibelt tänkande (Williams, 2014) samt svårigheter att skifta 

uppmärksamhet (Leung & Zakzanis, 2014), då kognitiv defusion bygger på en förmåga att 

betrakta tankarna på ett mer abstrakt och flexibelt sätt där vi studerar våra tankar utan att vara 

involverad i dem (Hayes & Lillis, 2013). Maisel et al. (2019) visade genom en kortare ACT-

intervention med fokus på defusion att trovärdighet i tankar och nivån av obehag som de 

medförde minskade, såväl för personer med autism som för neurotypiska personer. Även 

studien av Pahnke et al. (2019) redovisade signifikanta förbättringar avseende kognitiv fusion 

för personer med autism efter behandling med NeuroACT. Sammantaget talar detta för att 

ACT skulle kunna vara effektiv för personer med autism när det kommer till att arbeta med 

kognitiv defusion, även om det behövs mer forskning inom området.  

Studiens tredje hypotes var att personer med autism har en högre grad av 

ångestbenägenhet än neurotypiska personer, vilket resultatet i den här studien också visade på.  

Detta var ett väntat reslutat då det inte är ovanligt att personer med autism upplever ångest 

(Abdallah et al., 2011; Hollocks et al., 2019; Lai et al., 2019) och gör det i större utsträckning 

än befolkningen i stort (Boluter et al., 2013; Socialstyrelsen, 2020). I studien av Maisel et al. 

https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/psycinfo/indexinglinkhandler/sng/au/Zafar,+Saniya/$N?accountid=12495
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(2019) redovisades också signifikanta skillnader i självskattad ångest, där personer med 

autism rapporterade högre nivå av ångest än neurotypiska personer. Att personer med autism 

upplever en högre grad av ångestbenägenhet skulle kunna vara förknippat med de 

påfrestningar och den stress många individer med autism upplever kopplat till sociala 

situationer och kommunikation (Attwood, 2000; APA, 2014; Sörngård, 2018). Det skulle 

också kunna vara associerat till svårigheter att stå ut med ovisshet (Boulter et al., 2013), samt 

den stress och oro som uppstår hos personer med autism när rutiner i vardagen bryts 

(Sörngård, 2018).  

Studien visade dessutom på starka positiva linjära samband mellan ångestbenägenhet och 

psykologisk inflexibilitet för båda grupperna, där högre grad av ångestbenägenhet var 

förknippad med högre grad av psykologisk inflexibilitet (och tvärtom). Korrelationen mellan 

ångestbenägenhet och kognitiv fusion visade på samma sak, i båda grupperna sågs en högre 

grad av ångestbenägenhet vara förknippat med högre grad av kognitiv fusion (och tvärtom). 

Tidigare forskning har visat att skattningsformulären AAQ-II och CFQ korrelerar med 

självskattad ångest, där högre grad av psykologisk inflexibilitet eller kognitiv fusion var 

förknippat med en högre grad av pågående ångest (Bond et al., 2011; Gillanders et al., 2014). 

Den här studien visade på liknande resultat även när det gäller ångest som trait, vilket är 

kopplat till hur personen vanligen mår. De starka sambanden skulle kunna ha att göra med att 

kognitiv fusion är en del av psykologisk inflexibilitet och därmed avser mäta samma 

underliggande konstrukt i olika kontext. Kognitiv fusion har fokus på tankar, medan 

psykologisk inflexibilitet mäter en mer generell nivå och inkluderar flera olika psykologiska 

händelser (Gillanders et al., 2014). Vid starka samband går det heller inte att utesluta att 

måtten i sig inte skiljer sig särskilt mycket från varandra (Cohen, 1992). Då sambanden var 

positiva och starka för båda grupperna skulle det kunna tyda på att skalorna inte skiljer sig så 
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mycket från varandra och att det därmed finns en svårighet i att differentiera begreppen 

(Gillanders et al., 2014). 

Resultatet i studien bidrar till mer kunskap kring psykologisk inflexibilitet och kognitiv 

fusion hos vuxna med autism. I kombination med tidigare forskning kring ACT som 

behandlingsmetod för personer med autism (Maisel et al., 2019; Pahnke et al., 2014; Pahnke 

et al. 2019) och att ACT bedöms ha goda förutsättningar att anpassa sin behandling (Leoni et 

al., 2015) är rimligt att anta att personer med autism kan vara hjälpta av ACT. Det är möjligt 

att ACT skulle kunna vara effektiv för personer med autism när det kommer till kärnsymtom 

vid autism (Maisel et al., 2019; Pahnke et al., 2014; Pahnke et al. 2019 ), som tankemässig 

rigiditet och svårigheter med flexibilitet (APA, 2014). ACT förmodas också kunna vara 

effektiv när det kommer till samtidig psykisk ohälsa som exempelvis ångest (Maisel et al., 

2019; Pahnke et al., 2014; Pahnke et al. 2019) där begreppen även tycks överlappa i stor 

utsträckning (Bond et al., 2011; Gillanders et al. 2014). Det är också sannolikt att ACT kan 

skapa bättre förutsättningar för psykisk hälsa hos personer med autism (Hayes et al., 2016), 

då individen blir mer medveten om sina förmågor och kan hantera den stress som livet 

medför på ett bättre sätt (WHO, 2014). Detta genom att individen får verktyg för att öka sin 

motståndskraft (Harris, 2020; MSB, 2013) och kan agera på ett mer flexibelt sätt (Harris, 

2020), vilket anses vara en viktig faktor för att psykisk hälsa (Socialstyrelsen et al., 2020). 

Sammantaget finns det en tendens till att ACT kan vara effektiv för personer med autism 

inom flera olika områden och detta blir också ett vikigt forskningsområde för framtida 

forskning. 

Samtliga mätinstrument (AAQ-II, CFQ-7 och STAIT-5) visade sig ha enfaktorstruktur 

och god intern konsistens i den här populationen. Resultatet ligger i linje med det som 

framkom vid validering av instrumenten (Bond et al., 2011; Gillanders et al., 2014; 

Spielberger et al., 1970; Zsido et al., 2020) och får därmed anses vara ett väntat resultat. 
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 En styrka med studien är det stora deltagarantalet, vilken var möjlig att uppnå tack vare 

den stora responsen från intresseorganisationerna som hjälpte till att få spridning av enkäten 

till personer med autism. Enkäten kunde därför få god geografisk spridning i Sverige och 

urvalet visade på en god spridning vad gäller ålder för båda grupperna. Grupperna hade en 

motsvarande könsfördelning, även om det var fler personer med autism som identifierade sig 

som ”annat” (främst definierat som icke-binär), vilket är i linje med vad som observerats i 

tidigare forskning (Cooper et al., 2018). 

Begränsningar 

Vid enkätstudier där enbart en metod används för datainsamling finns det en risk för att 

det uppstår systematiska fel som beror på själva mätmetoden vilket skulle kunna medföra att 

relationen mellan variablerna överskattats, även kallat gemensam metodvarians. I studien 

inhämtades information från enkäten vid ett tillfälle och från en individ. Det är möjligt att 

korrelationerna mellan ångestbenägenhet och psykoligisk inflexibilitet, samt mellan 

ångestbenägenhet och kognitiv fusion hade kunnat se annorlunda ut om information om 

ångest hade inhämtats vid ett annat tillfälle, på ett annat sätt (t.ex. fysiologiskt mått) eller från 

en annan källa (t.ex. en närstående). Det hade däremot varit mycket svårt att genomföra en 

sådan studie och det hade ökat risken för bortfall. Risken för överskattning av korrelationen 

vid enkätstudier på grund av gemensam metodvarians anses dessutom vara relativt liten 

(Berntson et al., 2016).  

Tvärsnittsstudier kräver mindre resurser, men medför begränsningar då det inte går att 

identifiera några kausala samband (Field, 2013) och då det påverkar möjligheten att 

generalisera resultatet (Borg & Westerlund, 2012). Vid användning av webbaserade enkäter 

är det vanligt med låg svarsfrekvens (Aerny‐Perreten et al., 2015; Lie et al., 2019). I den här 

studien var det inte möjligt att beräkna svarsfrekvensen, då det inte går att avgöra hur många 

som fått information om studien. Även om det finns vissa metodologiska begränsningar 
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avseende resultatets generaliserbarhet visar studien på en tendens till att personer med autism 

har en högre grad av psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion än neurotypiska personer. 

Det behövs dock mer forskning inom området och då förslagsvis med randomiserade urval. 

Vid självskattningar går det inte med säkerhet veta om deltagarna svarar ärligt på 

frågorna, men då studien är helt anonym tenderar personer att svara ärligt i större 

utsträckning. Frågorna i skalorna är formulerade på ett sätt så att de skulle kunna ha bidragit 

till negativ affektivitet, vilket innebär att respondenterna kan ha upplevt negativa känslor när 

de svarat på enkäten och därmed skattat sina svar som mer negativa (Berntson et al., 2016). 

Detta får då antas ha förekommit i båda grupperna och därmed inte haft någon betydande 

effekt på resultatet i studien.  

Det var betydligt fler kvinnor än män som deltog i studien, vilket även har visat sig vara 

ett mönster i tidigare studier (Aerny‐Perreten et al., 2015; Lie et al., 2019). Då det är fler män 

än kvinnor som diagnostiseras med autism (Fombonne, 2020) kanske urvalet inte kan anses 

vara helt representativt för populationen. Däremot tycks kvinnor med autism ha mindre 

svårigheter med flexibilitet i förhållande till män med autism (Van Wijngaarden-Cremers, 

2014), vilket möjligtvis skulle kunna tyda på att skillnaderna mellan grupperna inte hade varit 

mindre om deltagarna bestod av en högre andel män.  

Det fanns en skillnad i utbildningsnivå mellan grupperna där den neurotypiska gruppen 

hade fler personer med högre utbildning än gruppen med autism. Detta var väntat då det är 

vanligt med svårigheter i skolan vid autism, vilket skulle kunna ha att göra med de 

påfrestningar det innebär för personer med autism att befinna sig i ett socialt sammanhang 

(Dijkhuis et al., 2020; Edfelt et al., 2019; Sörngård, 2019) kopplat till svårigheter med socialt 

samspel (APA, 2014). Dessutom ställer utbildningen höga krav på mentaliseringsförmåga, 

förmåga att se sammanhang och arbetsminne (Edfelt et al., 2019) för att individen ska kunna 

tillgodogöra sig kunskap och det är områden där personer med autism har svårigheter (Baron-
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Cohen et al., 1985; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999; Sörngård, 2018; Wang et al. 2017). 

Personer med autism kan dessutom behöva mer individanpassningar i skolan för att få bättre 

förutsättningar för inlärning (Edfelt et al, 2019) och det är inte ovanligt att personer med 

autism hoppar av högre utbildningar på grund av svårigheter med exekutiva funktioner 

(Dijkhuis et al., 2020). Det får därför anses rimligt att det förekommer en skillnad i 

utbildningsnivå och det går inte att helt utesluta att resultatet hade kunnat se annorlunda ut 

om grupperna hade varit mer lika avseende utbildningsnivå. 

Slutsatser 

Sammanfattningsvis visar studien på en tendens till att personer med autism har en högre 

grad av psykologisk inflexibilitet och kognitiv fusion än en neurotypisk population. Då det 

inte finns mycket tidigare forskning kring dessa ACT-variabler hos personer med autism 

bidrar studien med viktig kunskap för framtida behandlingsforskning avseende ACT som 

behandlingsmetod för personer med autism, även om det behövs mer forskning inom området. 
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Bilagor 

Bilaga 1. Rekryteringsinformation 

Bilaga 1.1 Rekryteringsinformation för Gruppen med Autism (AST)  

”Deltagare sökes till en studie om tankar och känslor hos vuxna med autism. 

Studien genomförs vid institutionen för Psykologi och Socialt Arbete på Mittuniversitetet i 

Östersund.  

Studien genomförs online. Du kan därmed delta oavsett vart du bor.  

Studien vänder sig till dig som har en autismspektrumdiagnos. 

För att kunna delta behöver du vara 18 år eller äldre 

Om du vill delta, klicka på länken nedan. 

https://miunhuv.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_bQrRmCYGV7ba7FH” 

Bilaga 1.2 Rekryteringsinformation via E-post (för Gruppen med Autism) 

”Hej!  

Jag heter Pernilla Nilsson och skriver min examensuppsats på psykologprogrammet vid 

Mittuniversitetet.  

Jag skriver om psykologisk behandling för vuxna med autism.   

Studien vänder sig till personer med en autismspektrumdiagnos.   

För att delta behöver du vara 18 år eller äldre.  

Det är en enkätstudie online med påståenden om tankar och känslor.  

Det tar ca 10 min att besvara enkäten.   

https://miunhuv.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_bQrRmCYGV7ba7FH  

 

Jag behöver er hjälp! 

Har ni möjlighet att dela enkäten med era medlemmar?  

Länk till studien finns här ovan samt på Facebooksidan "Psykologi vid Mittuniversitetet".   
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https://www.facebook.com/1000378113365417/posts/3616794201723782/?d=n  

Med vänlig hälsning, Pernilla” 

Bilaga 1.3 Rekryteringsinformation för Neurotypisk Grupp (NT) 

”Deltagare sökes till en studie om tankar och känslor.  

Det är en kort enkätstudie som genomförs online och det beräknas ta ca 5 minuter att besvara 

enkäten. För att kunna delta behöver du vara 18 år eller äldre. Ansvariga för studien är 

institutionen för Psykologi och Socialt Arbete på Mittuniversitetet i Östersund. 

Klicka på länken nedan för att delta i studien. 

https://miunhuv.eu.qualtrics.com/jfe/form/SV_02lBhqtttQjy6eG”  
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Bilaga 2. Information till Forskningspersonerna 

Bilaga 2.1 Information till Forskningspersonerna (för Gruppen med Autism)  

”Har du en Autismspektrumdiagnos? 

Är du 18 år eller äldre? 

Vill du vara med i ett forskningsprojekt? 

Läs mer om vad det innebär för dig.  

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Det finns ingen psykologisk behandling vid autism. 

Studien vill öka förståelsen kring tankar och känslor hos personer med autism. 

Syftet är att bidra med kunskap om autism som är viktig för behandlingsforskning. 

Studien är en examensuppsats på psykologprogrammet. 

Mittuniversitetet är ansvarig för studien. 

Hur går studien till? 

Du kommer att svara på en enkät på nätet. 

Du ska svara på enkäten en gång. 

Enkäten består av 23 frågor. 

Det tar ca 10 minuter att svara på enkäten. 

Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Du kan uppleva att vissa frågor är jobbiga att svara på. 

Du kan avbryta enkäten när du vill. 

Kontakta din ordinarie vårdgivare eller vårdcentral om du upplever mycket obehag av att 

svara på enkäten. 

Vad händer med mina uppgifter? 

Projektet kommer samla in och registrera dina svar. 

Du kommer vara anonym. 
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Dina svar går inte att spåra till dig. 

Ingen obehörig kommer ha tillgång till dina svar. 

Du kan inte ändra dina svar när du skickat in dem. 

Du kan inte ta del av dina svar i efterhand. 

Det beror på att svaren inte kan spåras till dig. 

Mittuniversitetet ansvarar för all information som samlas in. 

Resultatet presenteras på gruppnivå i en uppsats. 

Insamlad data kan komma att användas i vidare forskning. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

Uppsatsen kommer att publiceras på Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA). 

Eventuellt kan studien bli publicerad i vetenskapliga tidskrifter eller facktidningar. 

Försäkring och ersättning 

Du får ingen ersättning för att du deltar. 

Deltagandet är frivilligt 

Det är frivilligt att delta.  

Du kan avbryta när du vill. 

Ansvariga för studien 

Ansvarig för studien är Mittuniversitetet. 

Har du frågor kring studien kontakta Pernilla Nilsson, pern1401@student.miun.se.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien. 

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivits ovan.” 

  



INFLEXIBILITET OCH FUSION HOS VUXNA MED AUTISM  42 

 

Bilaga 2.1 Information till Forskningspersonerna (för Neurotypisk Grupp)  

”Kan du avvara 5 minuter och svara på några frågor om tankar och känslor? 

För att delta i studien behöver du vara 18 år eller äldre. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Tankar och känslor är individuella upplevelser och ser därmed olika ut hos olika individer. 

Tankar och känslor kan vara positiva, neutral eller negativa. När vi upplever oönskade tankar 

eller känslor reagerar vi på olika sätt och det kan skilja sig i hur vi hanterar dem. Studien vill 

öka förståelsen kring hur tankar och känslor ser ut hos olika individer. Syftet är att bidra med 

mer kunskap kring hur psykologisk behandling fungerar för olika personer. Studien är en 

examensuppsats på psykologprogrammet. Mittuniversitetet är ansvarig för studien. 

Hur går studien till? 

Du kommer att svara på en enkät på nätet, som består av 23 påståenden. Det tar ca 5 minuter 

att svara på enkäten. 

Möjliga följder och risker med att delta i studien 

Du kan uppleva att vissa frågor är jobbiga att svara på. Du kan avbryta enkäten när du vill. 

Kontakta din vårdcentral om du upplever mycket obehag av att svara på enkäten. 

Vad händer med mina uppgifter? 

Projektet kommer samla in information och registrera dina svar. Du kommer vara anonym. 

Dina svar går inte att spåra till dig. Ingen obehörig kommer ha tillgång till dina svar. Du kan 

inte ändra dina svar när du skickat in dem. Du kan inte ta del av dina svar i efterhand. Det 

beror på att svaren inte kan spåras till dig. Mittuniversitetet ansvarar för all information som 

samlas in. Resultatet presenteras på gruppnivå i en uppsats. Insamlad data kan komma att 

användas i vidare forskning. 

Hur får jag information om resultatet av studien? 
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Uppsatsen kommer att publiceras på Digitala Vetenskapliga Arkivet (DiVA). Eventuellt kan 

studien bli publicerad i vetenskapliga tidskrifter eller facktidningar. 

Försäkring och ersättning 

Du får ingen ersättning för att du deltar. 

Deltagandet är frivilligt 

Det är frivilligt att delta och du kan avbryta när du vill. 

Ansvariga för studien 

Ansvarig för studien är Mittuniversitetet. 

 Har du frågor kring studien kontakta Pernilla Nilsson, pern1401@student.miun.se.  

☐ Jag samtycker till att delta i studien. 

☐ Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivits ovan.” 
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Bilaga 3 Skattningsformulär 

Bilaga 3.1 AAQ-II 

(Bond et al., 2011) 
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Bilaga 3.2 CFQ-7 

(Gillanders et al., 2014; Pahnke, 2018) 
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Bilaga 3.3 STAIT-5 

 

(Spielberger et al., 1970; Zsido et al., 2020) 


