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Abstract

In outpatient psychiatric care, there are individuals who struggle with difficulties in distress
tolerance. For example, the difficulties may occur in cases where some diagnostic criteria for
Borderline Personality Disorder are met, without the full diagnosis being presented. At
present, there is no scale for measuring a person's experience of their ability to handle
distress. Such a scale would enable improved conditions for detecting patients with these
difficulties, as well as evaluating the effect of treatments. The present study examines a
modified version of a self-assessment scale, the General self-efficacy scale — Distress
tolerance (GSES-K), which aims to measure the experience of ability to tolerate distress. The
construct validity, reliability and sensitivity to change of the scale were examined through
repeated self-assessments in a clinical and non-clinical group, respectively. The results
showed good psychometric properties and suggest the possibility of implementation in
psychiatric settings. Suggestions for further research are given.

Keywords: Distress tolerance, Emotional dysregulation, Self-efficacy, Psychometric
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Sammanfattning

I psykiatrisk 6ppenvard forekommer individer som besviras av svarigheter att std ut nir det ar
svért, eller att hantera kénslomassiga kriser. Exempelvis kan svérigheterna forekomma i de
fall ndgra diagnoskriterier for Borderline personlighetssyndrom dr uppfyllda, utan att hela
diagnosen foreligger. I nuldget saknas en skattningsskala for att méta en persons upplevelse
av sin forméga att hantera kénslomassig kris. En sddan skala skulle md&jliggdra forbattrade
forutséttningar for att upptécka patienter med dessa svérigheter, samt att utvirdera effekt av
behandlingsinsatser. Foreliggande studie undersoker en for studien anpassad
sjdlvskattningsskala, General self-efficacy scale - Kidnslomaéssiga kriser (GSES-K), som avser
méta upplevelse av sin formaga att hantera kinsloméssiga kriser. Skalans begreppsvaliditet,
reliabilitet och fordndringssensivitet undersoktes genom upprepade sjilvskattningar i en
klinisk respektive icke klinisk grupp. Resultaten visade pé goda psykometriska egenskaper
och talar for mojligheten till implementering i psykiatrisk verksamhet. Forslag pé vidare
forskning ges.

Nyckelord: Distress tolerance, Emotionell dysreglering, Sjéilvformdga, Psykometrisk
utvdrdering, DBT fardighetstrdning
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Bakgrund

Svarigheter med kénsloreglering har ett samband med problembeteenden si som
sjdlvskada, suicidhot och andra impulsiva och dysfunktionella beteendemonster (Linehan,
1993; Klonsky, 2007). Omfattningen i svarigheterna kan variera frén att vara sa pass utbredda
som vid Borderline personlighetssyndrom/Borderline personality disorder (BPD) (American
Psychiatric Association, 2013) dér svarigheterna med att hantera kénslor i en rad situationer
leder till en stor negativ paverkan pé funktionsniva (IsHak et al. 2013; Grambal et al., 2016),
riskerar medfora frekvent behandling inom slutenvard (Zanarini et al. 2015) och en 6kad risk
for suicid (Black et al. 2004). For andra forekommer svarigheter inom samma omrade utan att
diagnos BPD i sin helhet stélls, men dir individen till exempel kan ha svart att hantera
situationer ddr starka kénslor utloses. Exempel kan vara att vid kidnsloméssiga kriser fa svart
att agera losningsfokuserat och hélla fast vid sina mal, att vid negativa besked agera
destruktivt eller impulsivt, eller att inte uppleva sig ha formagan att hantera svérigheter som
utloser starka negativa kénslor av egen kraft. Oavsett grad av svérigheter behdvs inom
psykiatrisk verksamhet instrument med goda psykometriska egenskaper som lyckas detektera

svérigheter inom omradet, som ett led i att matcha individen mot ritt behandling.

Behandlingsformen Dialektisk beteendeterapi (DBT) (Linehan, 1993) som utvecklats
for personer med BPD har ett 6vergripande mal att leva ett liv vért att leva. Linehan
inkluderar i behandlingen ett omfattande fokus pé fardighetstrining utifran ett antagande om
att man som individ kan ha brister i sin formaga att sitta samman olika beteendekomponenter
pa ett effektivt sitt, och ddrigenom exempelvis kunna forhindra destruktiva beteenden. Som
presenterat i manualen (Linehan,1993) kan effektiva beteenden betraktas som just fardigheter,
som kan ldras ut och tillimpas i olika situationer. I behandlingen ingér fardighetstrianing i
grupp (Linehan, 2014) som fokuserar pa fardigheter i medveten nérvaro, att reglera kinslor
och att hantera relationer. Vidare finns en behandlingsmodul som syftar till att 6ka formagan

att hantera kinslomadssiga kriser bendmnt som distress tolerance skills.
Distress tolerance

Distress tolerance kan definieras som en individs formaga till att uppleva och hantera
olika negativa tillstdnd, och pdverkar i sin tur till exempel vilka strategier man véljer for
kinsloreglering (Simons & Gaher, 2005). En begrinsad forméga till distress tolerance
forekommer vid BPD (Linehan, 1994), men har ocksé visat sig ha ett samband med olika

angestsyndrom (Keough et al., 2010; Laposa et al., 2015) och svarighetsgraden vid
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posttraumatisk stress (Vojanovic et al., 2011). Leyro et. al (2010) har ringat in formaga till
distress tolerance” som en mojlig transdiagnostisk faktor vid olika former av psykopatologi
(Leyro, Zvolensky & Bernstein, 2010). For att kunna kartligga denna faktor vidare hos olika
patientgrupper och utveckla interventioner som syftar till en 6kad formaga till distress
tolerance behdvs mitinstrument med goda egenskaper och som dr anpassade till klinisk

verksamhet.

Ett matt som utvecklats for att mata formaga till “Distress tolerance” ér distress
tolerance scale (DTS) (Simons & Gaher, 2005). Respondenten svarar pé en likertskala i fem
skalsteg pastdenden om sitt sitt att tolka och forhélla sig till starka kénslopaslag. Skalan har
utvdrderats och bedomts ha acceptabla psykometriska egenskaper och ger ett matt pa tolerans,
tolkning, upptagenhet av och kinsloreglering i upprorande situationer. Dock méter skalan i
forsta hand individens upplevelse av tolerans infor starka kénslor, snarare 4n att ge ett matt pa
individens upplevelse av sin formaga att hantera den emotionella krisen (Neasciu et al.,

2010). Vidare tar mattet inte hinsyn till konsekvensen av de strategier respondenten anvinder
sig av, det framgar exempelvis inte huruvida strategierna som anvénds &r i linje med

respondentens ldngsiktiga mal eller huruvida de riskerar att forvérra situationen pa sikt.

En mojlighet for att uppticka individer i behov av fardigheter att hantera
kinslomassiga kriser dr att som komplement till frdgor om psykiatriska symtom efterfraga en
individs upplevelse av sin formaga att specifikt hantera svarigheter i livet. For att { fatt i detta

kan formaga till self efficacy, eller sjalvformaga (Bandura, 1997), undersokas.
Self-efficacy

Begreppet self-efficacy (SE) eller sjdlvformaga, syftar till en individs tilltro till att
kunna utfora en handling i en viss situation for att uppna ett visst resultat. Begreppet ar
sprunget ur social kognitiv teori och vilar pd grundpremissen att en individ inte dgnar sig &t ett
beteende om hon inte dels tror sig ha formagan att utfoéra beteendet, och dels inte tror att
beteendet kan leda till ett 6nskat mél (Bandura & Benight, 2004). Enligt social kognitiv teori
spelar saledes en individs forestillningar om sin egen formaga att genom sina handlingar
uppna ett specifikt mal en central roll for vilka beteenden hon utfér. Upplevd SE har i flertal
studier visat sig ha ett samband med positiv affekt och hog livstillfredsstillelse (t.ex Leganger
et al. 2000; Luszczynska et. al, 2005), samt ha en predicerande roll for anvéindande av

hilsofrimjande beteenden (Sheer, 2014). Barnicot et. al (2016) hittade ett samband mellan



hogre SE, anvindande av fardigheter och liagre forekomst av sjélvskada hos personer som
avslutat ett DBT-program. SE utgdr dirfor en kliniskt relevant faktor vid

behandlingsinterventioner som syftar till beteendeforiandring for ett forbattrat miende.

I begreppets ursprungliga konceptualisering (Bandura, 1977) beskrivs SE skilja sig
at mellan olika livsomraden for en och samma individ. En individ antas kunna ha hog SE
inom ett omrade, men ldgre inom ett annat. Beméstrande inom ett omrade anses kunna ha en
generaliseringseffekt till ett annat, dock 1 begrinsad utstrackning och i forsta hand till
omraden som liknar det i vilket den beméstrande upptiackten gjordes. Samvariation i upplevd
SE mellan olika livsomréden anses séledes kunna forklaras av specifika bakomliggande

fardigheter med relevans for de bdda omradena (Bandura, 1977; 2006).

Over tid har antagandet om SE som ett domén- eller situationsspecifikt koncept
ifragasatts och flertal studier som undersdker SE som en generell snarare &n doménspecifik
egenskap har genomforts (Scherbaum et. al 2006; Tijn van Diemen et. al 2020). Enligt denna
teoretisering antas SE bestd i en generell inneboende tilltro till sin egen forméga som tar sig i
uttryck inom ett brett spektra av livets olika domédner snarare én tilltro till formagan inom ett
avgriansat omrade (Tijn van Diemen et. al 2020). Sammantaget kan métandet av SE tillféra
kunskap om en individs forestillningar om sina forutséittningar att hantera utmaningar i livet,

oavsett om SE betraktats som en generell eller ett doménspecifikt fenomen.
Befintliga méitt pa self-efficacy

Forsok har gjorts att utveckla ett matt som fingar en individs upplevelse av generell
SE. Schwarzer & Jerusalem (1995) har utvecklat ett sdidant matt, General Self-efficacy Scale
(GSES). GSES skulle sdledes kunna ge information om en individs upplevda SE att hantera
emotionella kriser, genom att generell SE 6verlappar den specifika att hantera kéinslomédssiga
kriser. Dock visar utvirderingar som gjorts i ett flertal studier och ldnder (t.ex. Luszczynska,
Scholz & Schwarzer, 2005) att dess generella utgdngspunkt dr pa bekostnad av
detektionsformagan, Saledes riskerar GSES att inte fungera tillfredsstéllande for andamalet att
undersoka en individs SE att hantera kdnsloméssiga kriser. Upphovsmakarna till skalan
rekommenderar vidare att den modifieras om mer specifika formagor efterfrigas.
Sammanfattningsvis kan SE som begrepp vara anvéndbart som matt pa en individs upplevelse
av sin forméga att hantera kdnslomaissiga kriser, men i enlighet med Banduras

begreppsbildning om SE som nagot som skiljer sig 4t mellan livets olika omraden talar



tidigare forskning for ett behov av en skala som &dr mer specifikt riktad mot SE att hantera
tillstdnd av kénslomaissig kris. I foreliggande studie har ett teoretiskt antagande i1 enlighet med
Banduras ursprungliga teoretisering om SE som en doménspecifik egenskap valts att
undersokas, med ett specifikt antagande att individer bér pa en forestéllning om sin egen

formaga att hantera kinsloméssiga kriser.
Behov av ett mitt pa SE att hantera kéinslomiéssig Kkris

Det finns inom filtet en rad exempel pa instrument som méter konstrukt som
angransar till “Distress Tolerance”. Det finns till exempel instrument som anvénds for att
méta symptom pa BPD, Borderline symptom list, BSL-23 (Bohus et al., 2009), som avser
fdnga de besvir som motsvaras av vissa av kriterierna for BPD i DSM-V. Det finns dven
exempel pa instrument som istéllet forsoker fdnga svérigheter med dysreglering. Ett sadant &r
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS), ett instrument som utvecklats for att méta
svarigheter med kénsloreglering (Gratz & Roemer, 2004) och som dven kortats ner till en
version bestdende av 16 fragor (Bjureberg et al., 2015). Forfattarna har i den kortare versionen
inkluderat 5 av ursprungliga 6 delskalor bestdende av fragor med fokus pa bade strategier for
reglering, icke-acceptans av kénslor, svarigheter med mélstyrt beteende och impulskontroll
samt forméga till att kunna identifiera kanslor med klarhet. Skalan kan sammanfattningsvis
sdgas inkludera olika generella aspekter av kidnsloméssig dysreglering. Vidare finns exempel
pa instrument som istdllet for symptom eller svarigheter fokuserar pa att méta olika
fardigheter. Ett sddant &r DBT-Ways of coping checklist (DBT-WCCL) som skapats som ett
maétt pd generellt anvindande av fardigheter (Neasciu et al. 2010). Forfattarna konstaterar
dock att det 1 instrumentet ej gér att definiera tydliga delskalor for olika slags fardigheter.
Séaledes fungerar inte mattet tillfredsstéllande for att utvirdera fardigheter att specifikt hantera
tillstdnd av kénslomaissig kris. Vidare kan det ur ett kliniskt perspektiv vara svért att fa en
samsyn med respondenten kring vad som avses med olika fardigheter fore deltagande i
behandling, dd den svarande @nnu inte har kinnedom om vad som avses med de specifika

fardigheter som efterfrigas.

Séledes finns instrument som avser méta symtom pd BPD, svérigheter med
kénsloreglering samt anvidndandet av specifika fardigheter. Vidare finns matt pa SE, men
instrumentet ger information om generell SE, inte specifikt SE att hantera kénslomissig kris.
Sammanfattningsvis saknas det i dagsldget ett matt pa SE att hantera kdnsloméssiga kriser. P&

grund av detta riskerar patienter som soker vard vars besvir kidnnetecknas av allvarliga men



mer subtila problembeteenden avseende att hantera tillstdnd av kéinslomassig kris att inte
upptickas eller foljas pa ett tillfredsstéllande sitt. Vidare dr dialektisk beteendeterapi en
omfattande behandling som innebér flera vardbesok per vecka bade individuellt och i grupp,
och vid mindre omfattande besvér dn vid BPD behovs sannolikt inte en sa pass intensiv
behandling som full DBT innebdr. Pa grund av detta dr det viktigt att i psykiatrisk vird kunna
identifiera dessa individer med allvarliga men mer subtila besvér for att kunna erbjuda
effektiv vard. En central metod for att upptacka vardbehov inom psykiatrisk vard &r tillgdngen
till instrument med goda psykometriska egenskaper. Om ett sddant métt utformas och
uppvisar goda psykometriska egenskaper, inklusive god fordndringssensitivitet, skulle det
innebdra forbattrade mojligheter for virden att upptécka och f6lja upp behov hos patienter
som riskerar att utveckla mer allvarliga problembeteenden. Vidare skulle ett sddant instrument

underldtta utvérdering av varden som ges.
Syfte

Sammanfattat skulle ett matt med goda psykometriska egenskaper for att mita en
individs upplevelse av sina fardigheter att hantera kidnsloméssiga kriser fylla tvd syften. Dels
underldtta att i vArden uppticka individer med behov av behandling specifikt riktad mot att
Oka dessa fardigheter och dels mdjliggora forbattrade forutséttningar for att utvardera olika
behandlingsformers effektivitet i avseendet att 6ka fardigheter i att hantera kdnsloméssiga

kriser.

Syftet med foreliggande studie dr att undersdka huruvida ett for studien modifierat
matt, Generell SE att Hantera Kdnsloméssiga Kriser (GSES-K) som avser mita SE att hantera

kinslomadssiga kriser har goda psykometriska egenskaper.
Fragestillningar och hypoteser
Foreliggande studie &mnar besvara foljande fragestéllningar:

1.  Uppvisar GSES-K god begreppsvaliditet som ett méatt pa upplevd formaga att
hantera kdnslomaéssiga kriser?
2. Uppvisar GSES-K god intern- och test-retest reliabilitet?

3. Uppvisar GSES-K formaga att uppticka forandring?

For att analysera begreppsvaliditeten utgick arbetet fran hypotesen att en medelstark

-(0.3-0.5) negativ korrelation skulle ga att pavisa mellan svar i GSES-K och svar i de anvinda
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skalorna for olika matt pa psykisk ohélsa samt svérigheter i emotionsreglering. Detta utifran
tidigare forskning som pavisat negativt samband SE, positiv affekt och hog
livstillfredsstillelse (t.ex Leganger et al. 2000; Luszczynska et. al, 2005). Vidare antogs en
medelstark (0.3-0.5) positiv korrelation kunna pévisas mellan GSES-K och matt pa
sjdlvmedkénsla. Detta antagande gjordes utifrdn att bdde SE (t.ex Leganger et al. 2000;
Luszczynska et. al, 2005) och sjidlvmedkénsla (Zessin, Dickhduser & Garbade, 2015), pavisats
ha en samvariation med olika matt pa vilmaende. Avseende GSES antogs ett medelstarkt
samband (0.3-0.5) kunna pévisas da konstrukten antas utgdras av olika doméiner inom SE,

men som inte ar helt fristdende fran varandra.

Avseende reliabilitet forvintades denna vara god med hdg intern reliabilitet och
test-retest som ej uppvisade ndgon statistiskt signifikant skillnad i den icke kliniska gruppen

vid tva maittillfdallen med tva veckors mellanrum.

Avseende fordndringssensitivitet forvéntades en statistiskt signifikant skillnad
kunna péavisas i den kliniska gruppen fore respektive efter behandlingsinterventioner som

syftar till att 6ka forméga att hantera tillstdnd av kdnsloméssig kris.

Metod
Modifieringen av GSES

Fragorna i skattningsskalorna dr formulerade utifran GSES (Schwarzer & Jerusalem,
1995) men modifierade till att vara riktade mot det specifika omridet att hantera
kénslomaéssiga kriser, detta i enlighet med forfattarnas rekommendation som ndmnts tidigare.
Skattningsskalan GSES har modifierats inom ramen for ett storre forskningsprojekt,
Svarigheter med kdnsloreglering, och avser en delstudie som genomfordes pa Sektionen for
Aftektiva sjukdomar, Akademiska sjukhuset, i Uppsala, Sollentuna psykiatriska mottagning
och Borderlineenheten, Psykiatri Nordvist i Stockholm. Forskningsledare ar Martina Wolf-
Arehult som dven har tjdnsten som sektionschef vid Psykiatri Nordvést, den klinik som tva av
mottagningarna som ingar i studien tillhor. Wolf-Arehult har tillsammans med Isaksson
(2018) gjort GSES mer specifik genom att gora tilldgg till fragorna i GSES f0r att specificera
att fragorna beror just SE vid kidnsloméssiga kriser (Bilaga A) i syfte att utveckla ett valitt och

reliabelt matt som framgéangsrikt identifierar en individs upplevda fardigheter att hantera



kénslomadssig kris. Formuléret innehaller endast 10 items, vilket ar fordelaktigt for bade
klinisk anvéndning sévil som forskning (Gratz & Roemer, 2004). Instrumentets egenskaper
har dnnu ej utvdrderats. Upplevd generell SE skattas pd en skala frdn 1 (stimmer inte alls) till
4 (stimmer helt och hallet). Resultatet varierar mellan 10 och 40 poéng, och ett hogre resultat
indikerar hogre upplevd generell SE och vice versa. Fragorna inkluderar items av typen: “Jag
lyckas alltid 16sa svéra problem om jag anstrdnger mig tillrackligt”, “Till och med
overraskande situationer tror jag mig klara av bra” och “Vad som 4n hénder klarar jag mig
alltid”. Sprakliga justeringar har gjorts for att inkludera ord som “kédnsloméssiga kriser”,
“destruktiva eller impulsiva handlingar” och “starka negativa kénslor” och dérmed gora

fragorna mer specifika.
Procedur/Genomforande

En icke-klinisk grupp rekryterades via sociala medier. Urvalet for den icke-kliniska
gruppen gjordes genom att deltagarna sjdlva horde av sig vid intresse av att delta i studien.
Deltagarna informerades om att studiens syfte berdrde personlighetsstilar, kinsloreglering och
psykisk hilsa, samt att undersoka om olika frageformuldr pa ett tillforlitligt sétt kan skatta
ménniskors problem med kénsloreglering. Deltagarna fyllde i 19 stycken skattningsskalor
som totalt berdknades ta 50-60 minuter och skickade in svaren anonymt via webbenkét. Av
dessa formuldr anvindes svaren hos fem skattningsskalor inom ramen for aktuell studie.

Dessa ér skattningsskalorna GSES-K, HSCL-25, GSES, SCS-SF och DSHI-9.

En klinisk grupp rekryterades vid en psykiatrisk dppenvirdsmottagning i
Stockholm; Sollentuna psykiatriska mottagning. En majoritet av patienter som inkom till
mottagningen genomgick ett standardiserat bedomningsforfarande hos lékare eller psykolog
for anamnestagning, diagnostik och ifyllande av skattningsskalor. I de fall det framkom
besvir med kénsloreglering gjordes en beddmning kring om patienten skulle ha nytta av
deltagande i Fardighetstraning enligt DBT. Patienten tillfrigades i samband med detta kring
deltagande i studien, ddr utvdrderingen av GSES-K utgdr en del. Patienten gavs information

bade muntligt och skriftligt.

I de fall patienten tackade ja till deltagande skrev denne pd samtycke och fick ett
deltagarnummer av sin bedomare. De av patienterna som deltog i behandling besvarade
dérefter GSES-K vid tv4 tillféllen; forsta tillfdllet i samband med bedomningssamtal och

planering for deltagande i behandling, andra tillfallet i samband med uppf6ljning efter att



behandlingsintervention givits. Den behandling patienten deltog i bestod av tréning i
mindfulness samt en av de tre dvriga modulerna fran DBT fardighetstrining. Vilken modul
patienten deltog i varierade beroende pé aktuella gruppstarter vid den kliniska verksamhet dér
studien dgde rum. Det andra mattillfallet genomfordes i snar anslutning till avslutande av

deltagande i 8 sessioner a 2 h/session.
Instrument

Foljande instrument anvéndes i foreliggande studie som jamforelsemaétt for att

undersoka GSES-Ks begreppsvaliditet.
Borderline Symtom checklist (BSL-23)

BSL-23 ér en kortversion av Borderline symptom checklist (Bohus et al., 2007) som
anvinds vid bedomning av BPD/EIPS och som vid utvirdering har visat goda psykometriska
egenskaper (Bohus, et al., 2009). Instrumentet bestar av 23 items med en skala fran 0 (inte
alls) 4 (mycket starkt). Resultatet berdknas genom att summera alla poéng och dividera med

antalet frdgor, varpa resultatet ges i ett medelvarde mellan 0 och 4.
Deliberate self-harm inventory: Nine-item version (DSHI-9)

DSHI-9 ir en kortversion av Deliberate self-harm inventory (Gratz, 2001) som i en
svensk studie uppvisat god reliabilitet och begreppsvaliditet (Bjarehed & Lundh, 2008). For
nio typer av fysiska sjidlvskadebeteenden skattas hur manga ganger de forekommit senaste

halvéret, pa en skala fran 0 (aldrig) till 6 (fler 4n fem ganger). Maxpoédngen pa skalan ar 54.
Difficulties in emotion regulation scale (DERS-16)

DERS-16 dr en kortversion av DERS (Gratz & Roemer, 2004) och &r ett matt pa
generella svarigheter med emotionsreglering. Instrumentet har i utvdrdering uppvisat goda
psykometriska egenskaper (Bjureberg et al., 2016). Instrumentet bestar av 16 items med en
skala fran 1 (nistan aldrig) till 5 (néstan alltid). Totalpodngen i DERS-16 varierar fran 16 to

80, dér hogre podng avser hogre grad av svarighet i kdnsloméssig reglering.
Hopkins symptom checklist-25 (HSCL-25)

HSCL-25 ér en forkortad version av Hopkins symptom checklist, ett

screeninginstrument for psykiatriska symtom pé angest och depression (Derogatis et al. 1974)
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som uppvisat tillfredsstéllande validitet och reliabilitet (Derogatis, Rickels & Rock, 1976) och
som dven validerats i en svensk undersokning (Nettebladt, et. al., 1993). Skalan bestar av 25
fragor som besvaras pa en skala fran 1(inte alls) till 4 (mycket) totalpodngen berdknas utifran

medelvirdet pé dessa.
General self efficacy scale (GSES)

GSES beddmer styrkan hos en individs tro pé sin generella forméga att hantera nya
eller svéra situationer (Schwarzer & Jerusalem, 1995) och har goda psykometriska egenskaper
(Schwarzer, Mueller & Greenglass, 1999; Scholz et al., 2002). Skalan har validerats i en
svensk population (Love et al., 2011). Skalan bestar av 10 items, dir SE skattas pé en likert-
skala fran 1 (stimmer inte alls) till 4 (stimmer helt och hallet). Resultatet varierar mellan 10

och 40 poidng, och ett hdgre resultat indikerar hogre upplevd generell SE och vice versa.
Self-compassion scale short form (SCS-SF)

SCS-SF ér en kortversion av Self-compassion scale (SCS) som é&r ett matt pa olika
komponenter av en individs upplevda sjdlvmedkinsla (Neff, 2003) och som har uppvisat goda
psykometriska egenskaper (Raes et al., 2011). Sjdlvmedkinsla har enligt den hir definitionen
beskrivits som ett slags forhallningssétt som bland annat innehéller komponenter av vénlighet,
en formaga att se en gemenskap eller allmdnménsklighet 1 lidande och en forméga att vara
medvetet ndrvarande (Neff, 2003), Sjdlvmedkénsla har visat sig ha ett samband med
vidlmaende (Zessin, Dickhéduser & Garbade, 2015), minskad grad av depressiva symtom
(Krieger et.al 2013) samt 1&g grad av stressymtom (Homan et. al 2017). Skalan bestar av 12
items som skattas pa en skala fran 1-5, dér 1= néstan aldrig, 5= néstan alltid. Totalpoédng

berdknas utifrdn medelvirde, 6 items pa skalan har inverterad podngséttning.

Deltagare
Icke klinisk grupp

Deltagare till den icke kliniska gruppen (n=407) rekryterades via sociala
medier. Deltagarna var mellan 18-77 &r gamla, M=30.5. Av dessa var 303 kvinnor, 103 mén
och 1 person som ej angett kon. Av dessa 407 deltagare var 16 stycken sjukskrivna alternativt

erholl sjuk- eller aktivitetserséttning.



Klinisk grupp

Deltagare till den kliniska gruppen rekryterades i syfte att undersdka GSES-Ks
fordndringssensivitet/responsivitet samt for jimforelse i skattningar mellan icke-kliniskt och
klinisk grupp. 30 personer fyllde i skattningar vid ett tillfille. Av dessa 30 bestod urvalet av 4
mén och 26 kvinnor. Deltagarna var mellan 18-54 ar, M=30. Fem av dessa personer var vid
deltagandet sjukskrivna. 22 av deltagarna hade genomgatt en diagnostisk bedomning rérande
uppfyllandet av EIPS/BPS och uppfyllde i genomsnitt 4/9 diagnoskriterier for EIPS/BPS
(spann: 0-7 kriterier). Av dessa genomgick 20 deltagare behandling och fyllde dven i

eftermétningar.
Mitmetoder

Mitmetod i foreliggande studie dr sjélvskattningar. Den icke kliniska gruppens
svar baseras helt pa sjdlvskattning som genomforts via webbenkit. Utfallsmatt i icke klinisk
grupp ér sjélvskattade svar pa skattningsskalorna HSCL-25, DSHI, DERS-16, BSL-23,
GSES, SCS-SF samt GSES-K.

Mitmetod i den kliniska gruppen utgdrs dels av ett forsta urval baserat pé ett
standardiserat bedomningsforfarande vid enheten och dels pa deltagarnas svar i
sjdlvskattningar. Utfallsmatt i klinisk grupp ar sjélvskattade svar pd GSES-K samt eventuell
diskrepans i GSE-K mellan tva mittillféllen, fore och efter behandlingsintervention som
syftar till att 6ka fardigheter i hantering av emotionella kriser. Vidare undersoks skattningar

vid for- och eftermétningar pa BSL-23 och DERS-16.
Etiska overviganden

Arbetet faller inom ansékan om godkénnande fran Etikprovningsndmnden med
projekttitel Svarigheter med kdinsloreglering, fortsatt utvirdering, med diarienummer 2018 /

367 som godkindes 2018-10-17.

Deltagare 1 icke klinisk grupp fick allmén information primért i sociala medier. Om
de visade intresse for deltagande genom att kontakta studieansvariga fick de mer detaljerad
information. Samtycke inhdmtades online av studieansvarig och deltagandet var anonymt.

Deltagare frén icke klinisk grupp ersattes med en biobiljett.
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Avseende klinisk grupp informerades patienten bade muntligt och skriftligt om
syftet med studien, hur studien gick till, vem som var ansvarig for forskningen och att
deltagande var frivilligt. Patienten kunde stélla fragor under samtalet. Alla potentiella
deltagare gavs utforlig och lattforstaelig patientinformation. Skriftligt samtycke inhdmtades

och bevarades inlést.

Avseende forskningsetiska overvdganden finns risk for att patienterna kunde kénna
sig pressade till att delta utifran oro att avbdjande till deltagande skulle leda till simre vard.
Frivilligheten i deltagandet och att deltagande inte har ndgon som helst paverkan pd varden
betonades. Dataintrang &r en integritetskridnkande risk, men databasen med personnummer
skyddas av samma sékerhet som 0vrigt journalmaterial. Sammanstéllning av data for
statistiska berdkningar gjordes i en fil utan personnummer. Alla analyser gjordes pa

gruppniva, ingen enskild patient kan identifieras.

De fragor som besvarades i skattningsformuldren var av kénslig karaktér. Det finns
alltid en risk att deltagare trots information om anonymitet och att data forvarades skyddat
kan ha anpassat sina svar utifrdn oro att svaren skulle kunna identifieras av obehorig. Denna
risk har bedomts vara forhéllandevis liten, eller inte i ndgon betydande grad storre dn brukligt

vid tolkande av svar i sjdlvskattningsformular.
Studiedesign och dataanalys

En visuell analys av normalfordelning genomfordes. Fordelningen avvek fran
normalitet for ndgra formuldr men inte pa ett for studien avgorande sétt. Data for klinisk
respektive icke-klinisk grupp matades in i SPSS 26 enligt en korrelativ design for
fragestéllning 1, 2 och 3. Icke-parametriska analyser valdes dd forutséttningar for

parametriska test ej bedomdes fullstdndigt uppfyllda utifrdn datans fordelning.

For att besvara fragestéllning 1 avseende skalans begreppsvaliditet berdknades
sambandet mellan GSES-K och 6vriga administrerade skattningsskalor av relevans med
Spearmans rangkorrelation. Detta for att undersdka samband mellan SE att hantera
kénslomadssiga kriser, psykiatriska symptom, generell SE, sjailvmedkénsla och forekomst av

sjalvskada.

Avseende forekomst av sjdlvskada som mittes med instrumentet DSHI delades den

icke kliniska gruppen in i tva urvalsgrupper for analys varav den ena bestod av respondenter
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som angett ndgon form av sjilvskada, och den andra av de som rapporterat franvaro av
sjdlvskada. De bada urvalsgruppernas svar i GSES-K jamfordes mot varandra, for att
undersdka samband mellan SE att hantera kdnsloméssiga kriser och sjélvskadebeteenden.

Analysen genomfordes med ett oberoende t-test.

For att vidare undersoka skalans begreppsvaliditet anvindes ett oberoende t-test dér

skattningar i den icke-kliniska gruppen jimfordes med skattningarna i den kliniska gruppen.

For att besvara fragestéllning 2 avseende skalans reliabilitet undersoktes test-retest
reliabiliteten i den icke-kliniska gruppen. Sambandet mellan resultaten vid de tva
mittillfallena undersoktes med berdkning av intraclass correlation (ICC) med anvindning av
en tvavégs blandad effektmodell med absolut 6verensstimmelse. Intern reliabilitet

utvdrderades med berdkning av Cronbach’s alpha.

For att besvara fragestéllning 3 avseende skalans fordndringssensitivitet anvandes ett
beroende t-test i den kliniska gruppen, dir mattillfalle 1 och 2 (fore- respektive efter

behandling) jamfordes.

Ett p-vdrde pa .<05 anvindes som gréns for statistisk signifikans och effektstorlek

analyserades genom berdkning av Cohen’s d.

Resultat
Fragestillning 1: Begreppsvaliditet

Det framkom ett negativt samband mellan matt pa angest, depression
sjdlvskadebeteenden och svar i GSES-K. Korrelationen var méttlig vid frdgor om angest och

depression, och svagt vid frdgor om sjélvskadebeteenden (se Tabell 1).

Vidare visade analysen pd ett negativt samband mellan svarigheter i

emotionsreglering och svar i GSES-K. Korrelationen var mattlig.

Sambandet mellan generell SE respektive sjalvmedkinsla undersoktes med
formaga att hantera kinsloméssiga kriser. Bdda analyserna visade pd ett mattligt positivt

samband.
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Tabell 1. Korrelationer mellan GSES-K och skattningsskalor som mdter psykiatriska symtom
(HSCL-25, DSHI), svdrigheter med emotionsreglering, (DERS, BSL-23), generell
sjalvformaga (GSES) samt self compassion (SCS). Icke klinisk grupp.

HSCL-25 DSHI DERS-16 BSL-23 GSE-S SCS

GSES-K -.50* -28*  -.58* -.52% 0.81* 0.61*

*p <0.01 (2-svansad)

Slutligen framkom en statistiskt sékerstilld (t(35.03)= 8.67, p<0,001, d=1.53)
skillnad 1 medelvérde i skattningar hos personer i icke-klinisk grupp (n=407, M=2.71,
SD=0.60) och klinisk grupp (n=30, M=1.86, SD=0.51).

Fragestillning 2: Reliabilitet

Den interna reliabiliteten undersoktes och visade sig vara hog (alpha =.92) med
inter-item korrelationer fran .40 till .67. Alla item uppvisade ett medelhdgt samband (r = .63-
.78) med skalans totalvédrde. Att utesluta nigot item kade inte skalans interna konsistens

markbart.

Skalans test-retest reliabilitet undersoktes pé delar av den icke-kliniska gruppen

(N=49), och en god reliabilitet uppvisades, ICC = .74.

Fragestillning 3: Forindringssensivitet

Skillnaden i resultaten pd GSES-K vid formétningen (N =20, M=1.74, SD=0.44) och
eftermitningen (N = 20, M=2.14, SD=0.48) var signifikanta (t(19)= 3.65, p=.002, d=0.86).
Séaledes upptacktes en statistiskt signifikant skillnad i GSES-K for deltagare fore och efter

deltagande i behandlingsintervention som syftar till att 6ka forméga att hantera kdnsloméssiga

kriser.
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Skillnaden i resultaten pd BSL-23 vid formétningen (N=20, M=2.37, SD=0.79) och
eftermitningen (M=1.80, SD=0.81) var signifikanta t(19)=3.57, p=0.002, d= 0.71)

Skillnaden i resultaten pd DERS-16 vid formétningen (N=20, M=61.6, SD=10.62) och
eftermitningen (M=58.25, SD=11.01) var ¢j signifikant t(19)= 1.23, p=0.24, d=0.31).

Diskussion

Syftet med foreliggande studie har varit att undersoka sjdlvskattningsskalan GSES-
K:s psykometriska egenskaper. Om GSES-K uppvisar goda psykometriska egenskaper skulle
det innebdra forbéttrade mojligheter for varden att uppticka och f6lja upp behov hos patienter
med svérigheter att hantera kdnslomassiga kriser. Analyser som genomfordes avseende
begreppsvaliditet och reliabilitet talar ssmmantaget for GSES-K som ett valitt instrument som
méter en individs upplevelse av sin forméga att hantera kénslomissiga kriser. Resultaten &r i
linje med tidigare forskning dér SE aterkommande gatt att finna som ett métt som samvarierar
med psykisk hélsa. Utdver det patraffade medelstarka sambandet med direkta métt pd psykisk
ohilsa framkom dven ett méttligt positivt samband med sjélvskattningar i sjdlvmedkénsla.
Aven detta #r i linje med tidigare forskningsresultat d4 sjilvmedkinsla visat sig
sammankopplat med vdlmaende och ldgre grad av psykisk ohédlsa sdsom depression och

stress.

Mattliga samband péavisades mellan GSES-K och de undersokta métten HSCL-25,
DERS-16, BSL-23, GSE-S och SCS-SF i den hypotetiserade riktningen. Nagot forvinande
patraffades dock endast ett svagt negativt samband mellan GSES-K och DSHI som ger ett
métt pd forekomst av sjélvskadebeteenden. Ett antagande vore att en stark forméga att hantera
kénslomaéssiga kriser borde samvariera med franvaro av sjdlvskadebeteenden. Resultatet bor
dock tolkas med forsiktighet d4 det sannolikt beror pa att fordelningen pd DSHI dr ojimn och
att sambandet mellan sjélvskadebeteenden och SE att hantera kriser kan vara komplicerat.
Detta kan relateras till fynd (t.ex. Anestis et al. 2013) dir man funnit att hog distress tolerance
hos vissa personer med BPD tvirtom forknippas med mer allvarliga suicidala
handlingar. Analysen i aktuell studie genomfordes genom att separat titta pa deltagare som
beskrivit forekomst av sjélvskada respektive frinvaron av densamma i den icke kliniska
gruppen. Nirvaron av sjdlvskada kan sannolikt bero pa fler integrerande faktorer &n lag

formaga att hantera kinslomassiga kriser. Exempelvis fann Slabbert et al. (2018) forekomst
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av ruminering som en faktor som péverkade sambandet mellan distress tolerance och
sjdlvskada. I en annan studie (Arens et al. 2014) gick det inte att uppticka ett direkt samband
mellan distress tolerance och sjélvskadebeteenden, dock pétraffades ett indirekt samband nér
ett separat mitt pa en individs tendens till impulsivitet vid starka negativa kénslor vigdes in.
Sammantaget har samband mellan sjélvskadebeteenden och distress tolerance undersokts i
flertal studier (t.ex. Vorous 2009, Anestis et. al 2012) som konstaterar att samband mellan
distress tolerance och sjilvskada finns men att samvariationen dr komplicerad och kan
begripliggoras utifran flertal faktorer som &nnu ej ar fullt kartlagda. Ytterligare en mojlig
forklaring till det svaga sambandet kan vara respondenter som rapporterar forhéllandevis 14g
formaga att hantera kinslomassiga kriser, utan férekomst av sjialvskadebeteenden.
Sammantaget kunde dock ett samband observeras, om dn ett svagt sddant. Fyndet pekar pé att
det finns ett samband mellan lag forméga att hantera kdnsloméssiga kriser och nérvaron av

sjdlvskadebeteenden, vilket stimmer med studiens ursprungliga hypotes.

Begreppsvaliditeten bekréftades ocksa i en jimforelse i medelvirde mellan klinisk
och icke klinisk grupp dér den kliniska gruppens svar visade pa en statistiskt signifikant lagre

forméga att hantera kénslomassiga kriser 4n den icke kliniska gruppen.

Avseende test-retest som berdknades i den icke kliniska gruppen uppmattes ICC inom
ett tillfredsstillande intervall. Aven Cronbachs alpha beddms vara inom ett adekvat intervall,
vilket talar for att instrumentets item har en god intern konsistens som troligen méter samma

bakomliggande konstrukt.

Gillande fordndringssensivitet patraffades en god formaga att uppticka forandring
over tid. Deltagarna i kliniska gruppen rapporterade hogre forméga att hantera kdansloméssiga
kriser efter i jamforelse med fore behandling. Det gick att notera en statistiskt signifikant
skillnad 1 skattningar i BSL-23 fore respektive efter behandling, deltagarna rapporterade
minskade symtom pa BPS efter deltagande i behandling. Dock uppticktes ingen statistiskt
signifikant skillnad i for- och eftermétningar i DERS. Att en skillnad i skattningar i BSL-23
kunde identifieras &r inte forvanande sett till att deltagarna i gruppen bedomts uppfylla flertal
kriterier for BPS som BSL-23 avser méta. Det bor dock ndmnas att deltagarna vid mittillfallet
erhallit en forhdllandevis kort behandlingsintervention och att det i denna studie inte
inkluderats ndgon upprepad métning avseende langsiktiga resultat. P& grund av detta bor
resultatet tolkas med viss forsiktighet da det inte gér att dra ndgra slutsatser om pass stabil

fordndringen varit 6ver tid. Orsak till att ingen fordndring kunde upptéckas i DERS efter
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behandling &r svér att faststdlla. Mojligen uppticker GSES-K vars items efterfragar
respondentens upplevelse av sin SE att hantera kéinslomissiga kriser begynnande forandring 1
ett tidigare skede an DERS vars fragor dr riktade mot dysreglering. I en liknande studie
(Muhombea et al. 2017) upptécktes en 6kad formaga till kinsloreglering i1 for- och
eftermétning med DERS. Dock fick en pataglig majoritet av deltagarna i studien individuell
terapi parallellt med gruppdeltagandet varpé det 4r mojligt att respondenterna vid tidpunkt for
eftermétning i praktiken fitt mer interventioner rorande férdigheter att hantera kénslomissiga

kriser 4n deltagarna i aktuell studie.

Korrelationen mellan svar i GSES och GSES-K i den icke kliniska gruppen visade
pa ett mattligt samband (.81) vilket antyder att det modifierade instrumentet i relativt hog
utstrickning verlappar med ursprungliga versionen. Overensstimmelsen mellan
respondenternas svar mellan den ursprungliga och modifierade versionen vicker fragor kring
huruvida GSES-K kan betraktas som ett specifikt métt pd just SE att hantera kdnsloméssiga
kriser, eller om den ursprungliga versionen med dess bredare matt pa SE i princip miter
samma fenomen. I ett sddant scenario skulle man kunna resonera att den ursprungliga
versionen GSES fyller samma kliniska funktion som utvecklandet av en ny skala.
Korrelationen dr dock mattlig i det hdgre spannet, den ir inte fullstidndigt 6verlappande, vilket
ger ett utrymme for att GSES-K kan mata ett snarlikt men avskilt psykologiskt fenomen.
Mgjligen forklaras den relativt hoga samstammigheten snarare enligt Banduras ursprungliga
teoretisering; att SE inom ett visst omrdde genom generalisering leder till SE inom ett annat.
God SE avseende hantering av kidnsloméssiga kriser kan saledes vara en del av en god
generell SE, utan att dessa nodvéndigtvis dverensstimmer inom samtliga livets doméner.
Tilltro till sin férméga att hantera livets svaraste stunder kan mgjligen vara en sd pass
grundldggande livsforméga att den speglas i respondenters tolkning av fragor kring sin
generella SE. SE att hantera kdnsloméssig kris kan saledes 6verlappa generell SE 1 hog

utstrdckning, utan att utgora precis samma konstrukt.

Oavsett instrumentens grad av overlappning kan det mojligen finnas en klinisk
fordel med ett specifikt formulerat métt. Frdgor som pa ett tydligt sétt speglar det som
patienten Onskar vard for kan fylla en klinisk funktion och verka bdde validerande och
motiverande i jamforelse med att besvara de mycket allmédnna fragor som stélls i den

ursprungliga versionen av formuléret.
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Studiens begrinsningar och forslag pa framtida forskning

Till studiens begransningar hor aspekter gédllande urvalsgrupperna, dér den icke-
kliniska gruppen rekryterades via en studentportal, och den kliniska gruppen bestod 1
majoritet av kvinnor. Dessa bada aspekter kan paverka generaliserbarheten hos resultaten.
Dock behover inte en ojimn konsfordelning i den kliniska gruppen utgéra nagot storre besvér
dé en dverrepresentation av kvinnor &r vanligt i kliniska sammanhang dér skalan &mnar att
anvéndas. Vidare avbrots rekryteringen inom klinisk verksamhet pa grund av utbrott av
pandemi av Covid-19 i samhillet, vilket ledde till att urvalsgruppen blev mindre &n planerat.
Detta medfor att tolkningar rérande instrumentets forandringssensitivitet bor géras med
forsiktighet. Vidare studier i klinisk verksamhet med dels fler deltagare och dels urval som

ger forutsittningar for 6kad generaliserbarhet bor genomforas.

Fortsatta studier for att bekrifta validiteten bor genomforas 1 syfte att undersoka
instrumentets egenskaper att upptdcka individer med behov av 6kad SE att hantera
kinslomadssiga kriser. Vidare bor instrumentets forméga att upptédcka forédndring efter
behandling genomfGras, for att instrumentet ska kunna anvindas i syfte att utvérdera

behandlingsinterventioner som ges i detta syfte.

Eftermétningar i den kliniska gruppen gjordes inte med GSES, detta hade kunnat
tillfora kunskap avseende om fordndringssensitiviteten i den modifierade versionen skilde sig
at fran den ursprungliga. En sadan jamforelse kan med fordel goras i framtida

undersdkningar.

Syftet med denna studie var inte en behandlingsutvirdering. Dock dr det ett intressant
fynd att deltagare rapporterade en sa pass forbittrad formaga att hantera kanslomaissiga kriser
efter 8 sessioner i gruppbehandling som bygger péd Fardighetstraning enligt DBT. Detta talar
for behandlingens kliniska betydelse och studier som undersoker effekten av FTG i

psykiatrisk oppenvard for personer som inte uppfyller kriterier for BPD ér vdlkomnat.

Infor fortsatt spridning inom klinisk verksamhet rekommenderas att dverviga ett nytt
namn pé skalan, detta d4 namnet som anvinds i dagsléget dr missvisande och antyder att det
fortsatt dr ett instrument pé generell snarare én specifik SE. Ett forslag pa ett nytt mdjligen

mer réttvisande namn ér Sjilvformaga hantera kénslomissiga kriser, SKK.
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Kliniska implikationer

Resultaten av foreliggande studie talar for anvindbarheten av skalan i ett kliniskt
sammanhang for att identifiera patienter som vid tidpunkt for vardsdkande kan beskriva
relativt milda besvér med distress tolerance, men som riskerar att utveckla mer allvarliga
problembeteenden. Skalan kan underldtta att identifiera problemomrédet i ett tidigare skede,

och séledes erbjuda riktade behandlingsinsatser mer skyndsamt.

Vidare talar resultaten preliminért for att instrumentet har formaga att f6lja upp
fordndring i sjalvupplevd formaga att hantera emotionella kriser fore och efter behandling.
Séaledes kan instrumentet distribueras for att folja behandlingsframgéng eller utebliven sadan,

for att utvirdera och skapa en vérdplanering i enlighet med patientens behov.

Slutligen tyder resultaten pa att instrumentet kan anvéndas for att utvérdera
behandlingar som syftar till att 6ka individens formaga att hantera kénsloméssiga kriser sdsom

grupper som lar ut krisfardigheter och att sta ut nér det &r svart.

Slutsatser

Syftet med denna undersdkning har varit att utvirdera de psykometriska egenskaperna
hos en modifierad version av skattningsformulédret GSES, GSE-K. Instrumentet har i de
analyser som gjorts uppvisat en god begreppsvaliditet och férvintade samband mellan SE till
att hantera kriser och de matt som anvéndes for validitetsprovning har bekréftats. Vidare
uppvisar skalan en god reliabilitet och god férméga att upptécka fordndring over tid. Vid
undersdkningen av samband mellan SE att hantera kdnsloméssiga kriser och Generell SE
framkom en mattlig korrelation, vilket kan vdcka fragor kring om den modifierade versionen
av skalan miter ndgot som skiljer sig avsevért fran upplevd generell SE. Virt att notera ér
dock att det med hjélp av instrumentet har varit mdjligt att uppméta en signifikant skillnad
avseende upplevd SE att hantera kriser fore och efter behandling trots att det kliniska urvalet
varit litet och att deltagarna genomgatt en relativt kort behandlingsintervention. Detta pekar
pa en klinisk anvéndbarhet hos instrumentet, som dven kan anvéndas som ett komplement till
befintliga métt pd svarigheter med emotionsreglering och symptomskattningar som anvénds

vid BPD samt skalor som miter specifika fardigheter inom olika omraden.
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Sammanfattningsvis visar foreliggande studie pé att GSES-K uppvisar goda
psykometriska egenskaper och kan anvéndas i klinisk verksamhet for att fylla ett behov som

nuvarande skattningsskalor inom omrédet inte fullt ticker.
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Bilaga A.

General Self-Efficacy scale - kinslomassiga kriser
(GSES-K)

Pastdendena nedan handlar om hur du hanterar kéinsloméssiga kriser och om du har effektiva
strategier, det vill sdga hjdlpsamma strategier som inte leder till negativa konsekvenser. Kryssa det
alternativ som bést stimmer in pd Dig.

Stimmer Stimmer Stimmer Stimmer
inte alls inte séirskilt bra ganska bra helt och hallet

1. Jag lyckas alltid
hantera kadnsloméssiga
kriser om jag bara
anstrdnger mig
tillrackligt.

2. Aven om négon
motarbetar mig under en
kénslomaissig kris hittar
jag dnd4 utvigar att na
mina mal.

3. Jag har inga
svarigheter att halla fast
vid mina mélséttningar
och forverkliga mina
maél trots kénsloméssiga
kriser.

4.1 ovéntade
krissituationer vet jag
alltid hur jag ska agera.

5. Till och med
overraskande
krissituationer tror jag
mig klara av bra och
utan att agera
destruktivt eller
impulsivt.
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6. Tack vare min egen
formaga kinner jag mig
lugn dven nér jag stélls
infor kdnsloméssiga
kriser.

7. Vad som an hénder
klarar jag mig alltid och
utan att gdra ndgot som
jag sedan angrar.

8. Vilken kédnslomaéssig
kris jag &n stills infor
kan jag hitta en losning.

9. Om jag stills infor
nya utmaningar som
utloser starka negativa
kénslor vet jag hur jag
ska ta mig an dem.

10. Nér kénslomaéssiga
kriser uppstar kan jag
vanligtvis hantera dem
av egen kraft.
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