Feeling Safe

Karlstad

...uppfoljning av forra arets natverkstraff.
Hur tar man inspirationen vidare?
Professor Daniel Freemans arbete med behandling av paranoia.



Definition av vanforestallning Skapar en del problem

DSM 5 . o ”
) . ) o * Enhel del politiska standpunkter ar mycket
* Fast overtygelse som inte ar mottaglig for motstandskraftiga for forandring och svara att
forandring i ljuset av motsagande beuvis. overtyga tillen annan asikt genom
« Deras innehall kan innehélla en hel del olika argumentation eller motsagande bevis
teman (forfoljelse, refererande, somatiska, . .
religidsa) * Om en overtygelse ar ogrundad men sann
* Vanforestallningarna anses vara bisarra « Om ens dvertygelse inte gar att falsifiera/testa
om de ar osannolika och inte begripliga som vid religiosa forestallningar

av personer som har samma
kulturtillhorighet och inte kan kopplas till
vanliga livserfarenheter

ICD 11
* Entro/Overtygelse som inte ar sann eller

* Nar det ar omojligt att kontrollera
sanningshalten (ex v utsatt for SAPO

En fundamental utmaning for begreppet som

inte delas av andra, vanligen baserad sadant dr den bendgenhet som finns 1 den
pa felaktiga slutsatser om den yttre allmanna befolkningen;
verkligheten. * att ha “udda och konstiga férestéllningar” och
 Tron baseras framst pa en 6vertygelse som ia ett satt ar lika konstiga som de som
och ar inte mottaglig for paverkan, av man kan fa hora pa en psykiatrisk avdelning.
erfarenheter eller bevis som motsager
tron.
* Tron/overtygelsen ar inte vanligtvis * Hur skiljer man da pa en tro och en
accepterad av de som tillhor samma vanforestallning ?

kultur/subkultur



Kontinuum

* Bevis for att vanforestallning
inte skiljer sig kvalitativt fran
andra saker som man tror pa

1.

Forekomst av
vanforestallningar i
normalpopulationen

1. 3,3% uppfyller kriterier

2. 8,7% liknande forestallningar
men inte signifikanta

har inget lidande som genererar
stress kopplat till sig

Fordelningen av
vanforestallningar i
normalpopulationen

Statistiskt urskilja 4 grupper
* Interpersonell kdnslighet
* Héansyftnings idéer
e Misstro / bristande tillit
* R&dsla for att bli forfoljd

Distribution in the general population

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 1213 141
Total number of items encorsed



* Misstanksamhet ar ett adaptivt * Vad ar det da som kan paverka
fenomen utvecklingen av paranoia?

* Finns i normalpopulationen och
ar ett naturligt fenomen hos alla
* Seringen speciell grupp som utvecklar

* Olika sociala fenomen
* Social deprivation
* Fattigdom

paranoia. » Kraftléshet (man kan inte paverka
* Ser paranoian som ett kontinuum sin situation)
fran ingen till mycket.
* finns inget cut-off mellan klinisk * Detar mer forekommande i vissa
paranoia och icke klinisk omraden an andra

Bentall R -lecture 2017
“delusion, paranoia and social identity”



Olika typer av
vanforestallningar

* Forfoljelse (64,5%)

* Nyinsjuknande i
schizofrenispektrum-diagnos hade
91,8% Over cut of pa
misstanksamhet (PANS)

o Tillit
* Hansyftning (39,7%)
* Tolkarin en speciell meningien
annars helt ofarlig situation
* Observation
* Kommunikation

e Grandios (28,2%)

» Speciell identitet / talang / formaga

e Social status

* Personen i ett desperat behov av
mal o mening

Man ser fem grundorsaker

» Overvardering av socialt hot
* Kognitiv brist

* Personen anvander sig av ”jump

to conclution”
e Bristi att avlasa andra
manniskor
* "theory of mind”

* Bristi sjalvkansla.

* Onormal upplevelse

* Hallucination
* Droger
* Dissociation



Man har sett att det finns tva
saker som styr paranoia

* Kognitiv storning
* "theory of mind”
* ”jump to conclution”

» exekutiv formaga

...... Ju samre kognitiv funktion ju mer
paranoid var personen

Affektiv storning
 lag sjalvkansla
* pessimism itolkningen av
omvarlden
* negativ sinnesstamning

..... Ju storre affektiv storning ju mer
paranoid var personen

Tva saker for att arbeta med
vanforestallningar

Kognitiv komponent
* Vad ar deras ursprung?
= den affektiva komponenten

» Varfor kan de inte resonera sig bort fran
den?
= den kognitiva komponenten

Affektiva komponent

* Grundlaggande behovet av att
tillhora... andra manniskor
* Attachment - internal working model
* Social identiteti grupper/ivid mening
* Grupptillhorighet ett ”skydd for psykos”
* Minoritetsgrupp okar risk




Feelng Safe-behandlingens utvecklingsprocess

Skapa och etablera en battre psykologisk kunskap om orsakerna till paranoia
Utveckla en behandling for var och en av
orsaksfaktorerna

Utveckla en terapeutsik stil som passar dessa patienter med paranoia

n Testa och utprova varje del var for sig

Prova varje faktor kliniskt och se om patienterna tycker den ar bra

olika delarna

n Utforma behandlingen sa att det ga att kombinera de

Prova hela behandlingen i sk. fallstudier

n RCT-studier kopplat mot ”vanskap”



Deras forskning visar Patienternas erfarenheter

4
5opee” | oen . .
Recovery rate aes‘gaga‘“a\’\gn @ Ratt takt |
egel ansVa’ behandlingen
50% , Engagemang i
Recovery Pfuf3;5|nnell V, vardagslivet
rate vanskap
Ny kunskap och nya

Flexibiletetoch &% erspektiv
anpassning




* Ogrundat antagande om hot

Behandling av paranoia

Feeling safe programme (FSP)

* Teoretisk utgangspunkt

* Antaganden

1. Normala processer som att ”lita p4”
eller ”inte lita pa”

2. Varje stund har man ett avgorande om
tillit och misstro

3. Seren skev balans hos de med

paranoia
« Utvecklingen av behandlingen \
* "Finns ingen enkel forklaring”

* ”Utvardering av varje behandling var for
sig”
* "Basen ar det patienten sjalv onskar”
* Malpresentation for pat.
1. Tryggare
2. Lyckligare
3. Mer aktiva

o s

Oro

Negativa antaganden om sig sjalv
Onormala upplevelser

1. Typroster,

2. Hallucinationer

3. Svardissociation

Somnstorning
Forsvarsbeteenden




Feeling safe programme (FSP)

5. N

Defence
behaviours

TN\

L

Worry

Unfounded
belief that

2. 4.
: under threat )
Negative Sleep
sclf beliefs dysfunction

oices & other

anomalous

experiences
mm.wm.
understanding snd trestiment

Ot Frvemesn L amcet Prychustry 2016} 639



Implementering

 Gakursen

» Bra om hela teamet har en forstaelse for
Feeling Safe’s paranoia-tank

* Borja med att gora en behandling
* Anvand den svenska manualen

* Anvand skattningsskalorna for att fa en
overblick av personens paranoia

. Kandhjalpa ungdomen att valja var man vill borja
me

* Ha behandlingens bakgrunds tankar klara for
sig s& man kan presentera det for pat...

* Ha nagrasom kontmuerh%t traffas for att ga
igenom patienter / fragor / svarigheter/
ideer / mm

* Var positiva och stottande med varandra

 Behandlingen tar tid vilket kan géra det svart
om man far ldnga avstand till patienten...

* Hjalps at att vara pahlttlfga for att hitta
lOsningar/ .....prova sig fram

Prata pa ronderna om utredning och
behandling

 Foraldrarnas medverkan — hur skall den vara
och fungera
Utvardera

Kan ge en battre forstaelse for vad som kan
vara en grundorsak till det psykiatriska
lidandet

e Paranoia-OCD tex

Vi har upplevt att somn-manualen ar en bra
ingang for ’FS”



Paranoia in adolescent

patients Fragestallning:
. * Beskriva forekomst av paranoia |
e 301 pat-11-17 ar kohorten
* Paranoia var mer vanlig hos flickor * Underséka om det finns ett monster av
41% / mot 24%. kopplingar mellan paranoia,
e Problem psykiatriska symptom och socal
. Affektivt 65% function | o
« Sjalvskada/sucidalitet 27% * Undersoka varaktigheten av paranoia i

grupperna och vilka svarigheter som
infinner sig over tid

Neurodevelopmental 41%

* Psykos 0,02%
.paranma ............. Bver tid
. SVar 304 /5% hade kvar paranoia over tid
. Hog 6% Kopplades till storre psykologiska
- Férhojd 35% problem
« Mattlig 15%

Bird J - etal-21



* Kliniskt skattad koppling till paranoia
« Mattligt
« Kamratsvarigheter
e Sjalvskada
* Trauma
* Liten
* Social angest
* Depression
« GAD
* |Inlarningsproblem
* | natverksanalys
e Storst koppling
» Svarigheter med jamnariga
« Kamratsvarigheter som leder till
 Angest
* Sjalvskada
 PTSD-symtom

............... gar alla via paranoia



Natverksanalys

Par = Paranoia

Pan = Panic

Soc = Social anxiety

Sep = Separation anxiety

GAD = Generalised anxiety

OCD = Obsessive-compulsiveness
Dep = Depression

Con = Conduct problems

Hyp = Hyperacivity

Peer = Peer difficulties

Imp = Distress & social impairment
DSH = Deliberate self-harm

PTS = Post-traumatic stress



1. Haovisarespekt

* Visa och ha forstaelse for pat.s svarigheter ar vagen for de
interventioner som leder till forandring

* Man gor bara saker dit patienten &r beredd att ga och i dennes takt.
* Personen i behandlingen skall ha kontroll och sjalv géra sina val
» Vitror pa att alla har en potential och vill att de skall ’blomma ut”

Grundvarderingar
som genomsyrar
2. Vartydlig och precis

be h an d ll nge n » Varnoga med formuleringarna sa ni delar betydelse och

forstaelse for mal och vad som skall ske
» Tydliga utgangspunkter i
* Tryggare
* Gladare
» Mer aktiv

* Forenkla budskapen (om du inte kan séga det kortfattat och
tydligt sa; sag det inte)




Grundvarderingar
som genomsyrar
behandlingen

3.

4.

5.

Hitta och fokusera pa huvudmekanismerna som
driver problemet
* Vivill att man skall préva nya saker for att skapa féréandring
» Gora dessa vinster i vardagslivet
» GOorférandringarna fort

Hitta sk. motvikt till svarigheten eller problemet

Detta kan ge en vag till fordndrat beteende och nya insikter om
problemet

Acceptera komplexitet

« Arviktigt for att kunna hitta personliga anpassningar i
behandlingen

* Problemen éar ofta komplexa och beror pa flera faktorer sa
man jobbar med ett problem i taget
Bygg in matbarhet i behandlingen

» Som ni kan dela for att fa en 6verblick av saker som dndrar
Sig




Grundvarderingar
som genomsyrar
behandlingen

7. Involvera personer med egna erfarenheter (om

mojligt)

» Att fa héra andra med samma erfarenheter har en tydlig kraft

8. Bygg trovardighet

* Varje moment kréver en noggrannhet och kunskap vad géller att
forklara teori och forskning kopplad till behandling och
intervention

9. Arbeta med att skapa en optimism

« Optimism &r méjlig nér behandlingen gar bra. Oppenhet och
transparens motverkar ofta kdnslor av hoppléshet och
desillusionering som kan vara vanligt i patientgruppen

* Att vara optimistisk i det att tro pa att personen kan géra
féréndringar

* Attgéra forandringarna for framtiden

10. Arbeta med en plan for implementering

* Attidentifiera hinder och méjlilgheter, samt att vara tydlig i
kommunikationen gynnar implementering

* Arbetar sidan om pat. Stéttar och uppmuntrar hela vagen




Booklets for the assessment and each of the five modules

Winning
against
WOrry

Feeling
Safe.

Assessment Session
Maodule 1
| Everything
you need to
know about
S WOrry

Boosting
sclf-
confidence

Module 1
|
\ What is self-
confidence
NG and why does
Te— it matter?

Getting
better
sleep

Module 1

What is
stopping
me sleep?

Feeling safe
alongside
hearing
voices

Module 1
|

\
\ Building back
control

Feeling
safe
enough

Module 1

\\_\ A journcy
“—_ of discovery



* Vara grundvarderlngar
* Tror pa allas potential och att alla kan

g blomma upp
Att kanna * Pat. bestammer takten

* Alla kan vaxa genom att prova sig fram |
vardagen

-
Slg tr y gg » Svarigheter beror pd manga olika
faktorer

* Man “reder ut” en sak | taget

* Vivill forandra saker fran; Nu och For
framtiden

e Hur gar till?
* 6 steg
* Aktuellt exempel
* Omedelbara tecken pa hot
* Omedelbara reaktionen
 Utrymmet det har

» Konsekvenserna det far pa kort sikt
» Konsekvenserna pa lang sikt

Bedomning Behandling

! OXFORD



Att kanna
sig trygg

Bedomning Behandling

\_/

! OXFORD

Utredningen

Instrument

GPTS-R - paranoia

PSWQ - oro

IS| - sOmn

Columbia Sjalvmordsbenagenhet
SBQ - sakerhetsbeteende



Att vinna
6ver O10 1. Allt du behover veta om oro

2. Attvinna over oro
3. Attstarka digl att anvanda

orosperiod
4. Taudden avoro
Modul 1 5. Entrygg plats
Allt du 6. Attligga steget fore oro....for
behover alltid

veta om oro

7. Avslappning

& UNIVERSITY OF
“¥ OXFORD



Att vinna
over oro

Modul 1

Allt du
behover
veta om oro

wiy UNIVERSITY O

"' OXFORD

Psykoedukation;
* Vad éaroro?
* Normalisering — ”Oro ar vanligt”
» Metaforer
* QOroslavinen
» Titta pa skrackfilm
* Filmteman

Mata oro

Ovningar;
* Pennan
* Fordelaroch Nackdelar med oro
* QOros-cykeln

Reflektioner

» Vagen framat
* Vad har du med dig fran dagens session



1. Vad hindrar mig fran att sova

N

Behandla somnproblem

somn

@

Skapa en forutsattning for

somn
4. Sang=sova
Modul 1 5. En 24-timmars l@sning
K Vad hindrar 6. Attovervinna oro nattetid
mig fran att ..
sova? 7. Hantera mardrommar
8.

O\T ORD

En framtid med god somn



somn

Modul 1

Vad hindrar
mig fran att
sova?

"%’ OXFORD

Psykoedukation
* Vad arsémnproblem

Vad driver somnen?
* Tidpunkt
* Behovavsomn
* Kanna sig avslappnad och lugn

Lar kAnna din somn
* Kartlaggning

Forsta din somn
* 10 olika sbmnstorningar

Mal
Somnlaget
* Finns det nagon som kan vara till din hjéalp

Somndagbok

* [nstruktioner

Sammanfattning

* Vadtyckte du om dagens session
* Vad hardu med dig



Starka

sjalv-
fortroendet

Modul 1

Vad ar
sjalvfortroende
och varfor ar
det viktigt?

Fex’s UNIVERSITY OF
&’ OXFORD

. Vad ar sjalvfortroende och

varfor ar det viktigt

. Att fa kontakt med sina

styrkor och varderingar

. Att gora de saker jag vill gora
. Att njuta av det positive
. En framtid fylld av

sjalvfortroende



Starka

sjalv-
fortroendet

Modul 1
Vad ar
sjalvfortroende
och varfor ar
det viktigt?

Fex’s UNIVERSITY OF
&’ OXFORD

* Psykoedukation

* Hur ser jag pa mig sjalv
 Ovning att géra

* Olika satt att bygga sjalvfortroende
« Att varda sitt sjalvfortroende
* En metafor

Lata sjalvfortroendet blomma
* Mentaliseringsovning

Hur kanns det att vara trygg | sig sjalv
* Formuléarsfragor

Hitta en gest
» Se en film om kroppshallning

* Eninre coach for medkansla

* Mentaliseringsovning

* Sammanfattning
* Hemuppgift



Att kanna sig
trygg aven om

man hor
roster

Modul 1

Att fa
tillbaka
kontrollen

% OXFORD

. Att fa tillbaka kontrollen

Fa en paus fran negative
roster

Nar ska man tro pa rosterna;
nar ska man inte tro pa
rosterna

. Att hantera negative roster |

stunden

. Vagen framat



Att kanna sig
trygg aven om

man hor

roster

Modul 1
Att fa
tillbaka
kontrollen

Saw UNIVERSITY OF

g‘ OXFORD

Avgora om det de negativa rosterna sager ar
ratt eller fel

Att aterfa sin kontroll
» Skapa ett utrymme for att prata om sina roster

Om rosterna sager nagot om terapeuten
* Prata om integritet

Skapa en signal for paus
» Skapa en éverenskommelse for trygghet

Kanna sig med andra fast man hor roster
* Film—-igenkanning - uppgift

Hur ar rosterna just nu
» Skattningsuppgift

Information om roster
* Allméaninformation

Upptacka “good-spots” och “bad-spots”
* Formularsuppgift

Sammanfattning
* Hemuppgift



Att kanna sig
tillrackligt
trygg och saker

Modul 1

\ En
uppticktsresa

G535 UNIVERSITY OF
- OXFORD

ok~ b~

En upptacktsresa

Att staka ut sinvag

Att slappa sina forsvar
Att gora saker annorlunda

Att ga framat; kanna sig
tillrackligt trygg och leva det
Liv vi vill



Att kanna sig
tilll'ﬁ(:kli gt . Ta.reda pa hur trygga vi ar

Resan

trygg och saker " Stegen

. Vad ar trygghet?
Ar flytande
» Sakeroch ting férandras
* Tillrackligt trygg
* Vad vilagger marke till spelar roll

* Hur lugnar vi vart larmsystem?
« Att aterfa balans | systemet

* Nulaget -bevis
» Frageuppgift

» Att dterfa kontakt med trygghet
* Mentaliseringsodvning

* Att forestalla sig trygghet
En * Mentalisering o koppling till kroppen
uppticktsresa * Skriva ner; hur det &r att vara trygg

« Sammanfattning
* Hemuppgift

Modul 1
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