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TACK

Den senaste revisionen av Metakognitiv terapi vid psykos (MCT) hade inte varit mgjlig utan
insatser av manga personer. Forst vill vi tacka Julia Aghotor, Birgit Hottenrott, Ruth
Veckenstedt, Rebecca Kiipper, Lena Jelinek, Christiane Schmidt, Florian Scheu och Sabine
Sperber fér sammanstélining av de flesta nya 6évningar, samt Tessa Constable, Sarah
Randjbar och Jana Volkert fér korrekturlasning av den preliminéra versionen av den aktuella
manualen. Vi tackar Kerry Ross, Philippa Garety och Daniel Freeman for forslag pa
forbattringar av modul 2. Den nya layouten har skapats av Andrea Dunker. Pa uppdrag av alla
Oversattare vill vi tacka Ricarda Weil, Vivien Braun och Franziska Fliegner for arbetet med att
integrera det nya materialet och for férslag pa vardefulla forbattringar. Slutligen vill vi, som
alltid, tacka vara patienter2 och det 6kade antalet kliniker som anvander MCT och vars
feedback har varit viktig for att forbattra "bandbredden” och effekten av MCT.

For den sjatte versionen vill vi tacka Devon Andersen, Mahesh Menon, Nathalie Werkle, Joy
Hermeneit och Marie Hammerling for deras viktiga insats i forverkligandet av de nya

modulerna som handlar om sjalvkansla och stigma.

Publikation av aktuella resultat

Granskningar som sammanfattar de uppmuntrande resultaten om effekten av det
metakognitiva terapiprogrammet har publicerats i Current Opinion in Psychiatry (Moritz &
Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt, & Woodward, 2010) och i Clinical
Psychology Review (Moritz et al., 2014). Du kan hamta dessa och andra artiklar pa

www.uke.de/mct.

2Vi vet att en del personer som deltar i MCT varken &r inneliggande patienter eller poliklinikpatienter. | den har
manualen anvands termen patient i allmanhet for att referera till personer som har fatt diagnosen psykisk sjukdom

och som far behandling. Termen &r inte avsedd att férodmjuka eller stigmatisera nagon med psykisk sjukdom.
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Donationer

Vi tar tacksamt emot donationer om du vill stédja vart arbete med att sprida MCT. Vi kommer
att fortsatta att stddja och hjalpa alla, oavsett ekonomiska bidrag. Vi garanterar att alla
donationer kommer att anvandas for att vidareutveckla MCT (framtida uppgifter inkluderar
Oversattning av MCT till andra sprak eller att ta fram ny grafik). Pa begéaran skickar vi ett

donationskvitto. Donationer skickas till féljande konto:

Betala till: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Bank (sorteringskod): Hamburger Sparkasse (200 505 50)

Kontonummer: 1234363636

Referens/Betalningsorsak. Nummer: (detta ar viktigt for att din donation ska kommer fram):
0470/001 (du kan aven indikera vilket specifikt projekt du vill skdnka pengar till, t.ex "0470/001
MCT")

IBAN: DE54200505501234363636

BIC/Swift: HASPDEHHXXX
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INLEDNING

Varfér ska man anvénda kognitiv terapi vid schizofreni?

Schizofreni &r en komplex psykisk sjukdom. Dess huvudsymtom &r vanférestallningar och
hallucinationer.

Det senaste artiondet har det skett en férandring av hur vi betraktar, och framfér allt behandlar,
schizofreni. Psykofarmakologisk behandling med neuroleptika ar fortfarande den primara
behandlingsmetoden. Men det tidigare djupt rotade restriktiva férhallningssattet mot
psykoterapi vid schizofreni ifrdgasatts numera allt mer. Med tanke pa det stora antalet patienter
som visar litet eller inget svar pa neuroleptika eller som avbryter behandlingen pa grund av
biverkningar och brist pa insyn (Byerly, Nakonezny, & Lescouflair, 2007; Elkis, 2007;
Voruganti, Baker, & Awad, 2008), blir forskning om komplementara psykoterapeutiska och
kognitiva behandlingsstrategier allt viktigare. Framfor allt har kognitiv beteendeterapi visat sig
vara en anvandbar komplementar metod till psykofarmakologi (Wykes, Steel, Everitt, & Tarrier,
2008). Det aktuella metakognitiva® terapiprogrammet ar baserat pa de teoretiska grunderna i
den kognitiva beteendemodellen vid schizofreni, men anvander en nagot annorlunda
terapeutisk metod.

Huvudsyftet med metakognitiv traning ar att férandra den "kognitiva infrastrukturen" vid
vanférestalliningar. MCT-programmet bestar av moduler som ar inriktade pa vanliga tankefallor
och problemlésningsbias vid schizofreni. Tva moduler handlar dven om sjalvkansla och
stigma. Dessa fel och biaser kan, i sig sjélva, eller tillsammans, kulminera i falska uppfattningar
som kan leda till vanférestallningar (Freeman, 2007; Garety & Freeman, 2013; Moritz &
Woodward, 2007; Moritz, Vitzthum, Randjbar, Veckenstedt, & Woodward, 2010). Malet med
sessionerna ar att 6ka deltagarnas medvetenhet om dessa férvanskningar, och att uppmana
dem att kritiskt reflektera 6ver, komplettera och andra sin aktuella problemlésningsférmaga.
Eftersom psykos inte ar en plotslig och omedelbar handelse, utan istallet ofta foregas av en
successiv forandring av hur man uppfattar kognitioner och sociala miljéer (t.ex. Klosterkéotter,
1992), kan en o©kad metakognitiv kompetens ha en profylaktisk effekt pa psykotiskt
sammanbrott. De hemuppgifter som delas ut till deltagarna i slutet av varje session ar avsedda

att underlatta den har processen.

3 Metakognition kan beskrivas som "tankeprocesser som handlar om ens egna tankeprocesser” och som omfattar
férmagan att vélja lampliga svar pa miljébetingade och sociala utmaningar/problem. De omfattar ocksa hur vi bedémer

och vager information och hur vi hanterar kognitiva begransningar.

@ MCT



Varje modul bérjar med psykoutbildningsdelar och “normalisering”: respektive doman (t.ex. att
dra férhastade slutsatser) introduceras genom manga exempel och évningar, och felbarheten
hos manniskans kognition diskuteras och illustreras. | ett andra steg betonas patologiska
extremer av varje kognitiv bias: deltagarna far se hur éverdrifter av (normala) tankebiaser leder
till problem i vardagen och ibland till och med kulminerar i vanférestallningar. Detta illustreras
med fallexempel av personer med psykos, vilket gér det magjligt for gruppdeltagarna att utbyta
egna erfarenheter om de vill. Patienterna lar sig att upptacka och oskadliggéra "kognitiva
fallor”. Dysfunktionella copingstrategier (t.ex. undvikande, tankehamning) uppmarksammas
ocksa i den har kontexten, tillsammans med metoder for att byta ut dem mot mer hjalpsamma
strategier.

Det som eventuellt bidrar till utveckling och underhall av vanférestéllningar ar attributionsstil
(modul 1), bias for férhastade slutsatser (modul 2 och 7), BADE (bias against disconfirmatory
evidence) (modul 3), brister i medvetandeteori (modul 4 och 6), allt for stor sjalvsakerhet vid
minnesfel (modul 5) och depressiva kognitiva monster (modul 8). Trots bra empirisk
dokumentation pa validiteten av ovanstaende, ar vissa av dem féremal fér pagaende
vetenskaplig debatt (t.ex. Freeman, 2007); Garety & Freeman, 2013; Savulich, Shergill, &
Yiend, 2012. | tva ytterligare moduler behandlar vi sjalvkansla (Tillaggsmodul ) och
férdomar/stigma (Tillaggsmodul 1) darfor att manga patienter lider av affektiva problem och
Okat emotionellt valbefinnande anses ha en hdg behandlingsprioriat bland patienter.
Modulerna anvands inom ramen fér en grupp interventionsprogram. Huvudsyftet med
metakognitiv terapi ar att &ndra den "kognitiva infrastrukturen” av vanférestallningar. | senare
MCT-versioner har vi betonat forhallandet mellan tankestilar, vanférestallningar och psykos.
Foére det var vi oroliga for att ett konfrontations- och symtomorienterat synsatt kunde bli for
anstrangande for deltagarna, men den oron har i stor utstrackning visat sig vara ogrundad.
Trots det rekommenderar vi att personliga vanforestallningsteman behandlas i individuella
terapeutiska sessioner (se t.ex. vart individualiserade MCT-program (MCT+) pa
www.uke.de/mct_plus; Moritz, Veckenstedt, Randjbar, & Vitzthum, 2010); Moritz et al., 2014).

Metakognitiva utbildningsmaterial kan anpassas for detta syfte.

Sessionerna, som har en interaktiv och underhallande karaktar, syftar till att fanga deltagarnas
uppmarksamhet och ha en ihadllande effekt. For att na detta mal har vi ocksa avstatt fran att
inforliva uppgifter av typen "trana och 6va”. Grundlaggande kognitiva dysfunktioner (t.ex.
uppmarksamhetsproblem) har inget sarskilt fokus, eftersom dessa brister ar vanliga hos en
mangd psykiatriska grupper, och det fortfarande ar oklart om de representerar specifika
kanslighetsfaktorer vid psykos.

Eftersom de flesta aspekter av programmet ar sjalvférklarande, ar handboken ganska kort och
medger individuella variationer vid anvandning av évningarna. Av detta skal kan dock avsnitten

nedan inte ersatta en djupstudie av underliggande teoretiska idéer.
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Det aktuella programmet finns pa manga sprak och kan hamtas via féljande lank:

http://www.uke.de/mct

Det metakognitiva terapiprogrammet bestar av féljande material:

* 10 PowerPoint-presentationer i PDF-format

* Manual

* 6 handouts med hemuppgifter (modul 2 och 7 samt 4 och 6 har samma handouts) ett gult
och ett rott kort for varje deltagare

e videoklipp

Innan modulerna introduceras foljer har nagra grundlaggande forutsattningar.
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ANTAL MODULER OCH SESSIONER

Vi rekommenderar tva moduler per vecka (en modul per session). Saledes kan de flesta
inneliggande patienter avsluta en hel cykel under en manads (sjukhus)vistelse.
Poliklinikpatienter och dagpatienter som far langre behandling ska delta i tva cykler for att
fordjupa och 6ka behandlingsframgangen.

Gruppstorlek
Gruppen ska besta av 3 till 10 deltagare.

Sessionslangd

Varje session bor vara mellan 45 och 60 minuter.

Oppna sessionen

Aven om det inte &r obligatoriskt &r det en bra idé att bérja varje session med kort diskussion
om féregaende modul och en genomgang av hemuppgifterna fran den sessionen. Dessutom
bér man ha en kort presentationsrunda for nya deltagare och en kort information om

programmet (se avsnittet Introducera programmet fér nya deltagare.)

Avslut vid varje session

Aven om 6vningarna inte ar avslutade nar sessionen &r slut (vilket sannolikt ar fallet), ska
utbildaren hoppa fram till de sista bilderna. De beskriver relevansen av évningarna i vardagen
samt vid psykos och sammanfattar inlarningsmalen. Sist delas hemuppgifterna ut. Alla
deltagare far ett gult och ett rott kort i slutet av sin forsta session (se webbplatsen) tillsammans
med anvisningar om hur man anvander dem. Det gula kortet stéller tre viktiga fragor, som

deltagarna vid behov ska konsultera, t.ex. om han/hon kanner sig stott eller férolampad.

1. Vilka ar bevisen?
2. Finns det andra satt att se pa det?

3. Aven om det &r sa ... dverreagerar jag?

Dessa fragor bor uppmana deltagarna att omvardera de tillgangliga bevisen innan de drar
forhastade slutsatser, felaktiga och kanske viktiga beslut.

Det roda kortet ar ett nddkort. Patienterna uppmanas att skriva ned telefonnummer till personer
och institutioner som de kan kontakta om de behdver hjélp.

Rummet
Ett tyst rum med tillrackligt med stolar och méjlighet att visa bilder pa en vit vagg eller en duk
kravs.
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Teknisk utrustning
En videoprojektor och en dator med Adobe Acrobat Reader® (kan hamtas gratis) kravs.
Bilderna ska visas i laget helskdrm pa Adobe Acrobat.

Alternativ: flera datorskdrmar om ingen projektor finns.

Utbildarens yrkesbakgrund

Utbildarna bor helst vara psykologer eller psykiatriker med langvarig erfarenhet av patienter
med schizofrenspektrumstorning. Psykiatriska sjukskdterskor och arbetsterapeuter
specialiserade pa psykiatriska sjukdomar kan ocksa vara lampliga. Utbildare bor helst ha

kunskap av att leda gruppsessioner.

Hantering av psykotiska symtom under sessioner

Om en gruppmedlem uppvisar allvarliga psykotiska symtom under sessionerna, ska dessa
varken stddjas eller utmanas infér andra. Individuella vanférestaliningar bér tas upp i
individuella sessioner med respektive terapeut. Patienter som ar distanserade fran sina
vanforestallningar kan dock prata om liknande erfarenheter under évningar som behandlar
vanliga vanférestallningsteman (t.ex. modul 1, scenario "En van pratar bakom din rygg”, modul
5, falska minnen, modul 6, scenariot nar tva man tycks vara arg pa en tredje man). Dessutom
kan bilderna med rubriken "Varfoér gor vi det har’? (i bérjan av modulen) och ”"Vad har det har

med psykos att gora” (i slutet) ge utrymme for ytterligare individuella reflektioner.

Regler for gruppmediemmar

Pa MCT:s webbplats kan du hamta en bild med viktiga gruppregler (t.ex. att respektera andra
medlemmars asikter). Det ar en bra idé att skriva ut detta och satta upp det pa en vagg sa att
alla gruppmedlemmar ser det. Hanvisa till reglerna da och da, t.ex. om det uppkommer
konflikter.
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Rad for utbildare vid presentation av videoklipp

Via lanken http://www.uke.de/mct videos finns videoklipp som motsvarar amnena i de olika

modulerna. Titta pa eventuella videoklipp i férvag och valj med omsorg. En del klipp finns bara
pa tyska, engelska och franska. Andra har inget ljud och kan darfér anvandas pa alla sprak.
En del videoklipp har ett sprak som kanske inte ar lampligt for alla och i alla kulturer. Titta noga
pa de videoklipp du kanske vill anvénda i forvag. Efter videopresentationen ska du diskutera
med patienterna pa vilket satt videon var relevant for den specifika modulen. Andra alternativ
ar rollspel eller diskussion om enskilda patienters erfarenheter. Du kan naturligtvis ocksa ga

vidare med de 6vriga dvningarna.

Introducera programmet fér deltagarna

Metakognitiv terapi ar ett dppet program. Patienterna kan bdrja nar som helst under cykeln.
Alla nya deltagare bdr informeras om vad programmet handlar om, helst av en erfaren
deltagare, med hjalp av utbildaren. Forst maste termen metakognition beskrivas: meta ar
grekiska fér om och kognition avser hégre mentala processer som uppmarksamhet, minne och
problemldsningar. Metakognition betyder saledes att tdnka pa hur vi téanker, eller tanker om
vara egna tankar. Malet med programmet ar att 6ka kunskapen om mansklig kognition, och
hur vi kan forma den for att optimera problemlésning. Programmets karna ar tankestilar som
kan bidra till utvecklingen av vanférestallningar, och betonas bor att inte alla patienter uppvisar
alla dessa tankebiaser samtidigt.

Forhallandet mellan inlarningsmal och vardag/sjukdom maste patalas regelbundet. For detta
syfte omfattar varje modul flera bilder som framhaller den praktiska relevansen (t.ex. bilderna:
"Varfor gor vi det har?”; "Hur forhastade slutsatser [eller andra bias] framjar feltolkningar under
psykos — exempel, "Vad har det har med psykos att géra?”). Overféring av inlarningsmalen till

vardagen ar utan tvekan det viktigaste utbildningsmalet.

Inklusions- och exklusionskriterier

1. Patienter med schizofreni och schizofrenispektrumstérningar ar den primara malgruppen.
Programmet ar ocksa lampligt for patienter med andra diagnoser, som just nu eller tidigare
har uppvisat psykotiska symtom (framfér allt vanforestéllningar, hansyftningsidéer,
hallucinationer).

2. Patienterna bdr kunna delta under hela sessionen. Fér mycket férvirrade patienter kan
terapisessionerna bli for stressande. Trots det ska de forsoka delta.

3. Aktuella vanférestallningar och hallucinationer utgor inte exklusionskriterier, om inte
kraftiga feltolkningar av sjalvreflekterande vanforestaliningar forekommer. Maniska
patienter som uppvisar olampligt (antisocialt, sexuellt, fientligt) beteende kanske inte kan
delta om inte ytterligare symtomremission intraffar. | annat fall kan gruppdynamiken stéras

4. Om en patient inte kommer till en session ar enskild repetition inte nédvandig eftersom

programmet inte ar uppbyggt i sekventiella stadier.
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Atmosfar

1. Terapisessionen ska inte forceras. Alla bilder behdver inte visas under en session; det ar
nastan helt oméjligt! Aven om terapin ar mycket strukturerad och har ett tydligt fokus pa
dvningarna, bor livliga diskussioner uppmuntras och deltagarna ska ha tillrackligt med tid
for att utbyta asikter. Social interaktion och utbyte ar en nyckelfaktor for att oka
sjalvmedvetandet och andra vardagsbeteendet.

2. Vissa patienter tycker inte om att prata infér andra. Dessa deltagare kan engageras med
hjalp av enkla ja-/nej-fragor eller handupprackning (t.ex. "Vilka fler delar den har
uppfattningen?”, "Ar det ndgon som redan har fattat ett beslut...?”) Ett annat alternativ &ar
att dela ut roda och gréna kort for att svara ja respektive nej. Deltagarna ska emellertid
inte tvingas att engagera sig och utbildaren ska agera pa ett ickenedlatande/stdédjande
satt.

3. Ibland bér utbildaren betona de grundladggande reglerna fér interpersonellt engagemang
(t.ex. lyssna pa andra manniskor, visa respekt for andras asikter), framfor allt nar
problematiska kommunikationsmoénster observeras. Varje deltagare ska ha mdjlighet att
delta aktivt och diskussionen ska inte domineras av bara en person. Man kan besluta att
man ska turas om att svara, sa att alla deltagare far mdjlighet att bidra, eller sa kan
utbildaren valja vem som ska fa svara.

4. Skapa en vanlig och helst humoristisk atmosfar. Ovningarna ska vara underhallande,

interaktiva och lekfulla. Undvik kritiska kommentarer mellan gruppmedlemmarna.

Nedan finns en dversikt dver maldomaner, grundldggande uppgifter och teoretisk bakgrund for
varje  modul. Detta foljs av malet for varje modul och allmdnna och specifika
rekommendationer.

@ MCT
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MODUL 1: ATTRIBUTIONSSTIL — ATT FINNA ORSAKER HUR VI FORKLARAR
OLIKA HANDELSER

Maldoman

Extern-personlig attribution fér misslyckande; monokausala interferenser

Grundlaggande uppgift

| den har forsta delen av modulen far deltagarna bekanta sig med extrema attributionsstilar
och deras mdjliga sociala konsekvenser (t.ex. att skylla pa andra vid fel kan utlésa
interpersonella spanningar). Deltagarna uppmuntras att komma pa flera objektiva och
balanserade forklaringar for varje scenario (t.ex. dela framgang med andra istéllet for att bara
ge sig sjalv berém). | den andra delen maste deltagarna komma pa skal for kortfattande
beskrivha handelser, t.ex. varfor en van inte har ringt (negativt) eller varfor nagon har bjudit
dig pa middag (positivt). Situationsfaktorer och personliga faktorer ska beaktas. Observera att
det inte finns nagra entydiga I6sningar for dessa évningar. Istallet ska olika méjliga férklaringar
Overvagas, aven om det till en bdrjan bara verkar finnas en (t.ex. "En van pratar bakom din
rygg”, mojlig forklaring: "Personen &r ingen verklig van, alternativa tolkningar: "Personen
fragade andra om jag var sjuk. Han ville inte fraga mig direkt eftersom jag kunde bli upprérd
eller orolig”, "Det ar normalt, alla skvallrar da och da. Det betyder inte att vi ar daliga
personer.”). Den andra évningen omfattar en del om inre roster. Deltagarna far konfronteras

med flera argument om varfér inre roster faktiskt ar sjalvgenererade och inte kommer utifran.

Material
Materialet till den andra 6vningen ar jamforbar med frageformularet “Internal, Personal,
Situational  Attribution  Questionnaire” (IPSAQ, Kinderman & Bentall, 1997).

Fotografer/konstnarer tackas i slutet av presentationen.

Teoretisk bakgrund

Bentall, Kinderman och medarbetare (Bentall, 1994; Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood,
& Kinderman, 2001; Bentall, Kaney, & Dewey, 1991; Kinderman & Bentall, 1996, 1997;
Kinderman, Kaney, Morley, & Bentall, 1992) sag att paranoida patienter har benagenhet att
skylla pa andra for fel de gor (se aven Janssen, Versmissen, Campo, MyinGermeys, van Os,
& Krabbendam, 2006). Omvant tillskriver patienterna helst framgang till sig sjalva istallet for till
andra, dven om den har stilen inte ar lika bekraftad i litteraturen (Garety & Freeman, 1999).
Det senare svarsmonstret kallas sjalvtjdnande bias (externalisering av skuld, internalisering av
framgang) och finns till viss grad aven hos friska personer (som folkvisdomen sager: "En dalig
hantverkare klagar pa sina verktyg”). Den externa attributionen for fel tycks emellertid vara
patologiskt uttalad hos paranoida patienter och svanger mot personalisering av skuld. | en
nyare studie observerade vi en variant pa det har monstret: akut vilseledda patienter tillskrev

orsaken till bade positiva och negativa handelser mer sallan till sjalva jamfért med

@ MCT
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kontrollgruppen. Detta tyder pa att patienterna kan lida av en upplevd kansla av férlorad
kontroll (Moritz, Woodward, Burlon, Braus, & Andresen, 2007). Det finns ocksa allt mer
dokumentation pa en 6kad tendens for monokausala interferenser vid sjukdomen (Randjbar,
Veckenstedt, Vitzthum, Hottenrott, & Moritz, 2011).

Mal med modulen

Deltagarna uppmuntras att hitta férklaringar for olika situationer genom att évervaga tre maojliga
kallor (ensamma eller i kombination): sig sjalva, andra eller situationsfaktorer. Malet ar inte att
vagleda deltagarna till ett definitivt svar. Istallet bor olika majligheter som hjalper till att andra
dysfunktionella attributionsmonster évervagas (t.ex. “det ar alltid mitt fel” jamfort med “det ar
alltid den andras fel”). Férdelar och nackdelar med bade en depressiv attributionsstil (tillskriver
felen till sjalv och framgang/lycka/slumpen minskar sjalvkanslan) och sjalvtjanande bias (att
tillskriva felen till andra och framgang till sig sjalv kan leda till social konflikt eftersom andra
kan bli upprérda om de far skulden utan ett bra skal) bér understrykas. Primart fokus i den har
modulen ar att visa att flera faktorer kan leda till samma incident/scenario. Som papekats ar

detta sant aven i situationer dar bara en forklaring till en bérjan verkar méjlig.

Allmanna rad

Pa sidan 5 i presentationen bor olika forklaringar for en handelse samlas in. Darefter ska
svaren grupperas enligt tre mojliga kallor: sig sjalv, andra eller situationen. Den héar
klassificeringen ska aven anvandas for scenariot pa bild 9. Svaren pa bild 12 ska vara mer
balanserade, och de ska helst omfatta aspekter av de tre tidigare ndmnda mdjliga
orsakskallorna. Svaren pa den sista bilden av motsvarande scenario fungerar som exempel,
och inte som slutliga l6sningar. Gruppmedlemmarnas asikter kan mycket val avvika fran
dessa. Pa bild 14-23 ska deltagarna komma fram till eventuella konsekvenser for olika
attributionsstilar.

| den andra delen av programmet kan utbildaren ta fram exempel eller be deltagarna dela med
sig av sina personliga upplevelser av feltolkningar. Det ar emellertid viktigt att diskussionerna
inte blir for personspecifika. Det finns gott om évningar, sa langa reflektioner pa en enskild bild
bdr undvikas. Nar flera alternativ har framkommit, kan gruppen valja den mest rimliga orsaken.
| avsnittet om inre rdster bér utbildaren ha en 6ppen attityd. Deltagarna ska uppmuntras att
Overvaga alternativa attributioner for inre réster, men ska inte tvingas att komma fram en mer
rationell forklaring. Insikter om det irrationella med inre roster &r en successiv process som
inte kan uppnas under en enskild session. Malet med det har avsnittet ar att sa tvivel om
rosternas akthet, och att 6ka metakognitiv medvetenhet istéllet for att omedelbart 6vertyga

deltagarna om motargumenten.
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Specifika rad (exempel):

Observera att en del av attributionerna nedan ar en blandning av olika kallor. Diskutera

rimligheten i varje forklaring efter en brainstorming.

Scenario

Cykel A

Jag sjalv

Attribution

Slump /
omstandigheter

*Det har ar vanliga
rutiner i den har

Mina . .. ..
. Forsaljaren ar mycket affaren
1. Klagomal argument var s . .
N rattvis. » Jag kdpte den har igar.
Overtygande . .
Jag utévar bara mina
rattigheter som kund.
*Det var en kort paus
Jag arinte *De har ingenting att prata mellan tvg
N presentationer.
korrekt kladd om. ..
2. Tystnad . i ) . * Doérren knarrade och
(osannolikt e De ar nyfikna och vill veta .
- P manniskor blev
men mojligt vem som kom in i rummet.

irriterade och tog en
paus.

3. Se trott ut

* Jag kanner mig
dalig.
e Jag ar sjuk.

*Den har personen sager det
till manga, det ar bara en
fras.

*Den har personen vill
forolampa mig.

* Personen ar orolig.

Alla pa mitt jobb var
pa semester, utom
jag. Vid narmare
jamforelse kanske
jag inte ser lika
utvilad ut.

e Jag studerade
inte tillrackligt.

e Jag blev stord av nagra
hdgljudda studenter i

Alla fick underkant

4.Underkant |eTentan korridoren (troligt men inte .
A .. . . pa tentan, den var
paen tenta Overensstdmde | sannolikt som enda orsak). | . .
. . . jattesvar.
inte med mina * Skrivvakten var extremt
formagor. strang.
Jag gjorde
honom en «Han &r mveket generds Han har vunnit pa
. tjanst (t.ex. rmy generos. lotto (osannolikt).
5. Middag *Han vill be om ursakt for A
Jag hjalpte nagontin Det @ar min
honom med 9 9- fodelsedag.
jobbet).
Polisen ar pa daligt
6. Motorva Jag korde for humor, han forséker bara Det har ar en vanlig
' 9 fort. trakassera mig trafikkontroll.
(osannolikt).
Jag aren .
7. Vinna ett enastaende .De andra spelarna kunde Tur, jag hade bara
inte spelet lika.
spel spelare. «De I4t mia vinna bra kort.
Jag fuskade. 9 ’
. Det ar latt hant utan
i{ag forsokte *Barnen i omradet spelade att det var meningen,
. asa upp . ; o
8. Repa pa . mig ett spratt. eftersom bilarna ar
; dorren och . . .
billacken * Min granne tycker inte om parkerade sa nara
slant med . . ..
mig. varandra pa den har
nyckeln.

parkeringsplatsen.
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*Vihar hogt blodtryck i
R familjen.
J__ag foljde !nte ¢ Blodtrycksmataren ar
lakarens rad . . N . .
. . Lakaren ar ny och méatte trasig (osannolikt).
9. Hogt och tog inte . .
. L blodtrycket fel * P& grund av min oro
blodtryck min medicin . .
enliat (osannolikt). var blodtrycket hdgt
9t vid matningen (t.ex. sa
ordination.
kallad
vitrockshypertoni).
Jag hjalpte . . .
10. Véagran inte heller Hon breukar mt_g hjalpa till Hon har mycket att
- med sadant har. .
att hjalpa henne nar hon . L gora just nu.
. , *Hon tror jag klarar mig sjalv.
fragade mig.
Jag hjalpte Hon &r en generds *Det &r min fodelsedag.
11. Present henne. person. ¢ Jag klarade en tenta.
12 Att * Vi har missforstatt
: Jag gjorde ett Han vill sara mig eftersom varandra.
betraktas . N . :
stort misstag. han ar arg pa mig. e Detta var inte
som dum .
bokstavligt menat.
Jag vet inte
hur man Bebisar grater hela
13. Bebis haller barn Barnet fick inte mat i tid. . grater
. . tiden utan skal.
och holl det pa
fel satt.
Han har mycket hog Det ar ett
14. Ingen Jag ljég eller moral vilket jag, enligt missférstand, han
respekt lurade honom. hans satt att se det, inte horde ett felaktigt
uppfyllde. rykte om mig.
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Scenario
Cycle B

Jag sjalv

Attribution

Omstandighet /
chans

*Hon pratar ofta om andra .
Jag fyller ar
bakom deras rygg.
1. Prata . . . . snart, de planerar
. Jag gjorde nagot hon * Det &r manskligt att
bakom din P . en
foraktade. skvallra lite om andra, det Sverraskningsfest
¥99 ar inte nédvandigtvis 9
elakt.
» Jag skickade in en
. jattebra ansokan. En kollega pa foretaget Alla s6kande har
2. Intervju - : L .
e Jag ar mycket rekommenderade mig. blivit intervjuade.
kvalificerad.
*Hon hade fest i sin
Jag har nvligen lagenhet igar och
3. Ovantat 6vgrutn tgastghennes Hon gillar inte lagenheten ar
besok verutnyty oannonserade besok. stokig
gastfrihet.
*Hon har redan
besodkare.
* Nagot berattade en rolig
. historia samtidigt. ..
4. Skratta Jag slantlmed tungan, |, De andra ar alltid sa De°t ar
det var pinsamt. .. . nyarsafton/fest —
och prata " . faniga och skrattar at ..
- * Jag berattade en rolig . . alla ar pa
samtidigt Y ingenting. N
historia. D B festhumor.
* De drack for mycket
alkohol.
Vi bor valdigt
5. Koéra \.Jag hoar gettnhonom *Han bryr sig om andra. nara varandra,
h lift manga ganger . . .
em forut *Han tycker om mig sa det var pa
' vagen.
Jag gav honom fel tid *Han ar glomsk. Han blev sen,

6. Glomde (m%'ﬁ t men *Han tycker inte att jag ar t.ex. hans bil gick
: gt r tillrackligt viktig soénder eller han
osannolikt). . :

(osannolikt). missade bussen.
* Han skickar oftast inga . N
Jag skickade inte vykort. Semestfarn arhelt
7. Inget . . . enkelt for kort.
heller nagot vykort till *Han hade sa mycket att - .
vykort N . . . . | *Kortet forsvann i
honom. glra, sa han hade inte tid osten (osannolikt)
att skicka ett. P ’
*En ren slump, den
Jag kor krokigt och andra foraren ska
8. En bil polisbilen kommer Personen tycker jag ar till samma stalle.
som Kkor snart att stoppa mig intressant och vill veta *Det finns bara en
bakom dig (majligt men var jag bor (osannolikt). vag i det har
osannolikt). omradet (t.ex.
motorvag).
9. Bussen #ﬁ'g.. Sﬁlr.a?? 'Tt]f. it Busschaufféren har en Busschaufféren
kor ivag rirackligt fort for a dalig dag sag mig inte
hinna med den. ' '
. Hg_m vill lara kanna mig «Han har precis
10. Battre. .
. Jag hjalpte honom N : . flyttat in.
Inbjudan S, *Han alskar vin och vill ..
. . flytta in i lagenheten. . S ) *Det aren
pa en drink visa mig sin samling . .
o . inflyttningsfest.
(maojligt men osannolikt).

@ MCT

15



Jag har sattin en *Han bor pa andra sidan
annons i tidningen for gatan och har t__appat soina
. att sélja min lagenhet. noycklar. Han vantar pa A
11. Lasa Mannen férdriver lassmeden. Bredvid mitt hus
tidningen bara tiden tills den *Han flickvan ar pa besék | finns en narbutik..
officiella visningen hos mig, han ar svartsjuk
startar och spionerar pa henne
' (osannolikt).
12. :jgg 2;52;?(2 Iszplizlre(t).m Han ar mycket kanslig Det ar ett
Orattvist hogom och blir latt férolampad. missforstand.
*Han stiller allid enkla | 929 539 Svare!
eJag ar smart fragor pa denl arsvara
13. Smart . ) , fragan i ett
* Jag sa nagot smart. *Han tycker om mig och fra .
o R rageprogram i
vill 6ka min sjalvkansla. . i
gar kvall..
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MODUL 2: ATT DRA FORHASTADE SLUTSATSER|

Maldomaner

Att dra forhastade slutsatser; BADE (bias against disconfirmatory evidence)

Grundlaggande uppgift

Eventuella konsekvenser av att dra férhastade slutsatser visas med flera exempel i bérjan av
modulen. | avsnittet "att dra forhastade slutsatser ”i aktion” — "vandringssagner” ska gruppen
diskutera "vandringssagner’/moderna falska uppfattningar (t.ex. sagnen "Paul ar déd” i cykel
A). Argument fér och emot den har uppfattningen ska samlas in, utbytas och varderas for
rimlighet. Gor klart att sagner av den har typen har uppkommit pa grund av férhastade
slutsatser, och att de bygger pa tveksamma bevis. De ar saledes en bra modell for
vanfdrestallningar.

Ovningarna i den férsta uppgiften visar olika féremal (t.ex. en groda), men bara fragment av
foremalen: nya bitar laggs till i atta steg, tills hela foremélet visas. Be deltagarna turas om att
beddma rimligheten av antingen sjalvgenererade eller i forvag specificerade tolkningar.
Deltagarna ska inte avsloja sitt beslut forran det finns tillrackligt med bevis. Exempelvis sa ar
forsta delen av "grodan” mycket lik en citron, eftersom bara grodans konturer visas. Ett snabbt
beslut skulle saledes leda till fel svar.

| den andra 6vningen visas bildpussel, som, beroende pa iakttagarens perspektiv, innehaller
minst tva olika foremal eller scener. Deltagarna ombeds att beratta om sitt férsta intryck av

bilden, och att darefter andra perspektiv for att hitta det andra féremalet/scenen.

Material
Féremalen i den forsta uppgiften ar efterredigerade enkla svart-vita teckningar fran en

sagobok. Andra fotografer/konstnarer tackas i slutet av presentationen.

Teoretisk bakgrund

Vi har tidigare anvant en del stimuli frin den forsta uppgiften i en studie av schizofreni (Moritz
& Woodward, 2006). | linje med tidigare undersokningar (Woodward, Moritz, Cuttler, &
Whitman, 2006) har schizofrenipatienter en nedsatt férmaga att revidera sina beddémningar av
felaktiga tolkningar. Det har svarsmonstret kallas BADE (bias against disconfirmatory
evidence) (Woodward et al., 2006). Aven vid allt fler motbevis” mot tolkningar som till en
bérjan bara var slutgiltiga, haller patienterna fast vid det gamla alternativet jamfért med bade
de friska och psykiatriska kontrollgrupperna. Slutligen tyder manga resultat pa bias vid
insamling av forhastade slutsatser hos patienter med schizofreni (Van Dael, Versmissen,
Janssen, Myin-Germeys, van Os, & Krabbendam, 2006; fér granskningar se Bell, Halligan, &
Ellis, 2006; Fine Gardner, Craigie, & Gold, 2007; Garety & Freeman, 1999, 2013): patienterna
drog snabba slutsatser, dvs. bedémningar gors utifran otillrackliga bevis (for en variation av
detta se Moritz & Woodward, 2004).
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Mal med modulen

Deltagarna far trana pa att inte ge efter for de forsta intrycken, som eventuellt kan visa sig vara
felaktiga (forsta uppgiften) eller bara avsléjar halva sanningar (andra uppgiften).
Foéremal/situationer kan andras med tiden, och fler bevis innebar ofta att man kan se saker pa
andra satt. Alternativa asikter och attityder ska saledes inte avvisas for tidigt. | var studie visade
inte den forsta uppgiften pa ett moénster med férhastade slutsatser hos patienter med
schizofreni (Moritz & Woodward, 2006), men évningarna ar val lampade fér att visa nackdelar
med en sadan svarsstil som ar val bekraftad vid schizofreni med hjalp av andra paradigmer
(Freeman et al., 2004; Garety, Hemsley, & Wessely, 1991; Peters & Garety, 2006).

Allménna rad

Foérdelarna och nackdelarna av en snabb svarsstil jamfért med en férsiktig maste papekas i
borjan: Om intresset ar stort och det finns tillrdckligt med tid, bor alla tillgéngliga bevis
Overvagas innan det slutliga beslutet fattas. Konsekvenser av forhastade slutsatser kan ibland
vara viktigt och detta visas med flera exempel (t.ex. lakemedel, falska diagnoser). Ge
deltagarna méjlighet att relatera till egna erfarenheter (t.ex. under psykos). Be patienterna visa
hur sakra de ar pa sina svar genom att t.ex. lyfta upp handen halvvags om de ar tveksamma
och helt om de ar mycket sakra. Patienterna bor lara sig att bli mindre sjalvsakra om bevisen

ar ofullstandiga.

| halften av Ovningarna i den forsta delen maste patienterna komma fram till egna
tolkningar/férslag. For en battre dversikt bor patienterna skriva ned dessa pa ett bladderblock
eller en whiteboard (valfritt). Varje tolkning maste omvarderas efter varje ny del som visas.
Deltagarna kan racka upp handerna for att visa om de har nya férslag eller redan har fattat ett
beslut. Diskutera med deltagarna vilka sarskilda egenskaper pa en bild som talar for eller emot
en tolkning.

| bildpusslen i den andra uppgiften maste utbildaren sakerstalla att alla deltagare upptacker de
olika féremalen. Om en patient inte kan se bada I6sningarna, kan en annan deltagare hjalpa

till genom att peka pa specifika ledtradar.
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MODUL 3: ATT FORANDRA SINA OVERTYGELSER

Maldoman

BADE (bias against disconfirmatory evidence); bias vid forhastade slutsatser

Grundlaggande uppgift

Efter en kort inledning visas "konfirmeringsbias” med en kort uppgift. Tre féremal visas (version
A: tre blommor, B; tre typer av frukt). Deltagarna uppmannas att tdnka pa en hogre kategori
som sammanfattar de visade foremalen genom att foresld nya féremal i kategorin
(6verordnade kategorier: levande varelser, livsmedel). Med hjalp av ja-/nej-svar ger utbildaren
feedback pa om de nya féremalen passar in i den 6verordnade kategorin. De visade féremalen
vilseledde manga till att tro att de 6verordnade kategorierna var blommor och frukt. Saledes
foreslog de flesta féremal som passade in i dessa kategorier istallet for att forsoka hitta
alternativa hypoteser eller kritiskt prova sina antaganden med andra féremal.
Konfirmeringsbias ar ett kraftfullt svarsbias, som intraffar nar personer inte tar hansyn fill
informationskallor (t.ex. tidningar, vissa tv-program, bdcker) som inte dverensstdmmer med
deras befintliga asikter och attityder. Aven om vissa gruppmedlemmar redan kanner till
uppgiften eller ger ratt svar, bekréfta inte ratt svar omedelbart, utan lat andra deltagare komma
med forslag.

Huvuddvningen bestar av serier med tre bilder som visas i omvand ordning. Bildsekvenserna
visar successivt en oklar handling. Foér varje bild ombeds deltagarna att bedéma rimligheten i
fyra olika tolkningar. Den ratta tolkningen ar markerad i slutet av varje serie. En av de fyra
tolkningarna verkar osannolik nar den forsta bilden visas, men visar sig slutligen vara ratt i de
flesta fallen (i exemplet ovan: "Mannen har precis flytt frAn den skallande hunden”). Tva av de
andra tolkningarna verkar rimliga nar den forsta bilden visas, men visar sig slutligen vara

felaktiga (lockbeten, t.ex. "Mannen spelar med grannens skallande hund”, "Mannen har precis
byggt ett stangsel for sin hund”). Alla 6évningar omfattar minst en tolkning, som alltid ar
osannolik. Exemplen omfattar tre olika tillstand som presenteras i slumpmassig ordning. férsta
avsléjande (den mest rimliga tolkningen nar bilden visas forst ar giltig), andra avsléjade
(handlingen avsldjas nar den andra bilden visas och fredje avsléjande (handlingen avslojas

nar sista bilden visas).

Material
De flesta bildsekvenser har tagits fram med inspiration av deltestet Picture Arrangement som

ingar i Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS).
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Teoretisk bakgrund

Genom anvandning av dessa bildsekvenser sag vi upprepade ganger att patienter med
schizofreni uppvisade BADE, bias against disconfirmatory evidence (Sanford, Veckenstedt,
Moritz, Balzan, & Woodward, 2014; Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, Hottenrott, Woodward,
& Moritz, 2011; Woodward, Moritz, Cuttler, & Whitman, 2006).

Patienter med schizofreni hade samre férmaga att revidera felaktiga tolkningar vid andra
avsléjande och tredje avsldjande. Det har monstret var sarskilt uttalat for patienter med
aktuella paranoida symtom vid andra avsl6jande (Woodward et al., 2006). Det finns dock en
annan studie som tyder pa att BADE (bias against disconfirmatory evidence) vid schizofreni
ocksa kan férekomma hos schizofrenipatienter utan vanférestallningar (Moritz & Woodward,
2006).

Mal med modulen
| likhet med modul 2 (att dra férhastade slutsatser) bér gruppen informeras om att det ofta ar
viktigt att motsta (den normala) tendensen att hélla fast vid sitt forsta svar eftersom det har

svarsbiaset framjar felaktiga beslut. Man bor saledes ha ett 6ppet sinne.

Specifika rad

Med bérjan pa bild 3 kommer flera fragor som ska besvaras av olika gruppmedlemmar. Under
bildsekvenserna ska deltagarna ange vilken tolkning de tror pa efter att varje bild har visats
(t.ex. i fallande ordning) respektive om de redan har uteslutit vissa tolkningar. Efter att flera
asikter har framforts, ska de Ovriga deltagarna visa om de samtycker genom att racka upp
handen (om de bara racker om den till halften kan de visa att de ar tveksamma).

For varje ny bild maste nya ledtradar upptackas, foljt av en ny utvardering av tolkningarna.
Deltagare som redan i forvag har bestamt sig fér en felaktig tolkning bér informeras om att
aven om deras tolkning kunde ha varit rimlig till en borjan, sa har bevisen andrats under tiden.
Poangtera de eventuella negativa foljderna av snabba beslut for interpersonella kontexter och
uppkomst av vanforestallningar, eftersom snabba beslut kan framja missférstand och social
konflikt.
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Ledtradar for att upptacka den korrekta tolkningen

1 (eld)

Nér I6sningen

ar tydlig:

andra eller
tredje bilden

Ledtradar for att faststalla ratt I6sning
(exempel):

* Oojken far berdm av de vuxna.

*Om du tittar ndrmare kan du pa den forsta
bilden se att det ar ett hal i taket pa
grannhuset. Det ar dock snarare an ledtrad an
ett bevis.

2 (parkeringsplats)

tredje bilden

Det ar inte tydligt forrédn pa den tredje bilden
att mannen inte kunde parkera pa ratt satt
eftersom bilarna pa sidan om inte hade
anvant ratt parkeringsrutor.

3 (pizza)

forsta bilden

*Man haller i telefonen.

*Degen ramlar ned pa hans huvud. Det verkar
inte som om han har degen pa huvudet med
avsikt (gor alternativ 3 osannolikt).

e Tomater och salt i forgrunden talar emot
alternativ 4 (kaka).

4 (tal)

tredje bilden

Alternativ 4 vacker vanliga fordomar mot
politiker som ofta vilseleder deltagarna till
snabba och felaktiga beslut.

5 (flykt)

tredje bilden

*Pa grund av mannens kladsel och skumma
beteende ar det mycket osannolikt att han ar
kvinnans livvakt.

e Tolkningen "livvakt” ar rakt igenom befangd.

*Det finns inga sarskilda ledtradar om att
mannens klader ar bléta (gor alternativ 4
osannolikt).

6 (fiske)

andra eller
tredje bilden

Det ar inte helt klart forran pa tredje bilden att
pojken skulle arbeta i tradgarden. Redan den
andra bilden gor emellertid den har
tolkningen rimlig.

7 (dra/tryck)

tredje bilden

Man maste titta pa alla tre bilder for att
komma fram till en slutlig 16sning. Mannen till
vanster blir dverraskad nar den andre mannen
kommer in i rummet eftersom han sjalv inte
lyckats 6ppna dorren. Tydligen férvaxlade
mannen till hdger tryck med dra.

8 (cowboy)

forsta bilden

*Mannen i férgrunden ar tillfangatagen och
kampar for att bli fri.
*De Ovriga alternativen ar befangda.

9 (bat)

forsta eller
andra bilden

* Katten flyter ivag pa baten.

*Det ser inte ut som om hundarna har fangat en
misstankt tjuv. De foljer baten snarare an
personen.

10 (krock)

tredje bilden

Pa den forsta bilden ser man ett bord i
bakgrunden, men ett definitivt beslut for
tolkning av 3 ar annu inte maojlig. Pa den
andra bilden kan det fortfarande bero pa
slumpen att mannen kom med ett bord
medan den andra mannen redan lag pa
marken (kanske berusad).

11 (mannekang)

tredje bilden

Inga sarskilda ledtradar.
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1 (haj)

Nar I6sningen

ar tydlig:

andra bilden

Ledtradar for att faststalla ratt I6sning
(exempel):

Pa den andra bilden kan man se manniskor
som springer ivag. Redan pa den forsta
bilden ser man fotspar i sanden.

2 (kdr)

tredje bilden,

kan gissas efter

den andra
bilden

* P& den andra bilden kan man se att mannen
pa den framre raden har réda kinder (kan vara
ett tecken pa att han skams eller ar generad).
Man kan dock ifragasatta om det ar klokt att
fatta ett slutligt beslut redan nu.

* Pa den forsta bilden lyssnar dirigenten pa
kéren. Man kan redan ha spekulerat i om han
kontrollerar om de sjunger samstammigt.

3 (hund)

andra bilden

Hunden ar framfor stangslet, inte omgivet av
det (vilket gor alternativ 1 osannolikt).

4 (tvatt)

forsta bilden

* Skylten tyder pa en tvattomat.
*Kvinnan bar pa en korg.

5 (gevar)

forsta bilden

* Gevaret ar riktat mot mannen till hoger.

*Mannen haller sina hander i luften.

*Mannen ar fér gamla for att leka "tjuv och
polis” Om mannen till vanster har fatt tillbaka
sitt besvar, skulle den andre mannen inte
erbjuda pengar (gor alternativ 2 och 3
osannolika).

6 (paraply)

andra bilden

e Flickan verkar blot av vatten, inte svett.

*Pappan verkar road snarare an hotfull.

* Alternativ 2 kan vara en mgjlighet fram till
slutet (men flickans avstyrande gest talar emot
detta).

7 (kung)

tredje bilden

Man maste se alla tre bilder for att kunna
gora ett
definitivt beslut.

8 (gral)

andra bilden

*Pa den andra bilden pekar pojken till hoger pa
en leksaksbil.
*Samme pojke ser jattearg ut.

9 (serenad)

forsta eller
andra bilden

* Pojken ser jattearg ut.

*Det ar sent pa kvallen (manen) och sannolikt
for sent for att ga pa en repetition med ett
band (gor alternativ 2 osannolikt).

*Det ar vanligare att anvanda en klassisk gitarr
for att sjunga en serenad an for att spela i ett
band.

10 (hus)

den forsta (om
du tittar mycket

noga) eller
andra bilden

*Mannen har en hink i handen.

*Han verkar inte titta pa nagonting (gor
alternativ 3 osannolikt).

*Huset ser inte smutsigt ut. Det ar ocksa
mycket ovanligt att rengora fasaden pa ett hus
(gor alternativ 1 osannolikt).
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MODUL 4: ATT VISA EMPATI...I

Maldoman

Medvetandeteori; emotionell perception

Grundlaggande uppgift

| bérjan uppmanas deltagarna att identifiera grundlaggande manskliga kanslor och koppla ihop
dem med ansiktsuttryck. For att visa att ansikten ar relevanta ledtradar for att avgdra en
persons inre motiv, men utan att vara nagot slutligt bevis, visas fyra bilder: en idrottsman, en
psykolog, en skadespelare och en seriemdrdare. | den har évningen gor de flesta felaktiga val
baserade pa ansiktsuttryck!

Darefter foljer exempel som visar att uttryck och gester kan tolkas olika beroende pa kulturell
bakgrund och alder ("Nar du ar i Rom, gér som romarna gor”). Efter det visas bilder pa olika
ansiktsuttryck. Deltagarna uppmanas att beddoma hur personen pa bilden kanner sig och
diskutera rimligheten i de olika tolkningarna. Darefter markeras det ratta svaret (ofta
tillsammans med hela bilden).

Den tredje uppgiften liknar uppgiften i modul 3 (den tredje och fjarde uppgiften rekommenderas
inte langre eftersom de ar for enkla fér manga patienter). Tre bilder visas efter varandra och i
omvand ordning. Efter varje bild ska deltagarna diskutera vilket av det tre angivna alternativen
som anges langst ned pa bilden som ar den mest logiska fortsattningen pa sekvensen. | en av
ovningarna i del B visas t.ex. en kvinna som tar upp ett mynt ur sin handvaska. Nu ar tva av
de tre alternativen for att fortsatta sekvensen rimliga — stoppa mynt i parkeringsmataren, ge
pengar till gatumusikant — &ven om kvinnans leende ansikte ger en ledtrdd om att det senaste
alternativet ar mer rimligt. Foljande bild gér scenen &nnu mindre tvetydig: kvinnan har lyssnat
pa en gatumusikant. Nar en korrekt berattelse kan utlasas varierar mellan évningarna. En del
ovningar gor det t.ex. magjligt att fatta ett definitivt beslut férst efter att den tredje bilden visats.
| den sista uppgiften visas fyra bilder efter varandra, och varje bild gér scenariot mindre
tvetydigt. Deltagarna uppmuntras att géra en beddémning av en eller flera personers intentioner

med hjalp av tre alternativ.

Material
Stimuli fér den tredje uppgiften har gjorts tillgdnglig av Sarfati, Hardy-Bayle, Besche and
Widlocher (1997). Stimuli i slutet har Martin Briine fran Bochum/Tyskland (se Briine, 2003)

generost delat med sig av. Andra fotografer/konstnarer tackas i slutet av presentationen.

Teoretisk bakgrund

Brister i medvetandeteori ar val dokumenterade hos schizofrenipatienter (se oversiktsartiklar
Bora & Pantelis, 2013; Sprong, Schothorst, Vos, Hox, & van Engeland, 2007).
Schizofrenipatienter har svarigheter att férutsdga vad andra kommer att gora, vilket kan bidra

till vanférestaliningar (Mehl, Rief, Lillmann, Ziegler, Kesting, & Lincoln, 2010; Versmissen,
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Janssen, Myin-Germeys, Mengelers, Campo, van Os, & Krabbendam, 2008).

Problem med att tolka ansiktsuttryck ar ocksa val dokumenterat vid schizofreni (Phillips &
David, 1995). Sarfati et al. (1997) har t.ex. sett att patienter med schizofreni, framfor allt
patienter med formella tankestérningar, har problem med uppgifter som kraver forstaelse for

situationen, formodligen pa grund av distraktion av sadant som &r irrelevant for kontexten.

Mal med modulen

Den forsta delen av modulen visar att trots att ansiktsuttryck ar mycket viktigt for att forsta en
persons mentala status och inre kanslor, kan de ocksa latt feltolkas.

Man kan t.ex. inte avgéra om en person ar en skadespelare eller en seriemordare bara genom
att tolka deras ansiktsuttryck. Det ar viktigt att 6vervaga andra informationskallor (t.ex. kontext,
personlig bakgrund) for att tolka ett ansiktsuttryck pa ett adekvat satt. Deltagarna lar sig att

Overvaga olika typer av kontextuell information snarare an att lita pa enskilda detaljer.

Allménna rad

Patienterna ska beakta kontext nar de ska bestdmma sig for den mest rimliga tolkningen.
Papeka felbarheten med forsta intryck, och betona vikten av ett 6ppet sinne.

Patienterna bdr lara sig att vara mindre sakra om bevisen ar otillrackliga (tveksamhet kan visas
med handupprackning, se modul 2 och 3). Anvand exempel fér att betona relevansen i
vardagen.

Specifikt rad
Uppgifterna i den har manualen kan presenteras i valfri ordning. Utbildaren kanske vill byta

uppgift beroende pa hur deltagarna presterar.

Ledtradar for att upptacka den korrekta tolkningen

Det finns inga sarskilda ledtradar for uppgift 1 och 2. Det huvudsakliga inlarningsmalet ar att
ansiktsuttryck kan vara missvisande och att ytterligare information bér samlas in innan ett
slutligt beslut fattas. Pa bilden "Grundlaggande kanslor” i den forsta delen av modulen, kan
I6sningar hamtas fran kontexten snarare an fran gesterna (t.ex. lycka = kvinnans

brudsléja/broéllop; ilska = mannens knutna nave). Som namnts tidigare har uppgift 3 och 4

beddmts vara for latta fore deltagarna och de rekommenderas inte l&ngre.
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Cykel A
Uppagift 3

1 (man hanger
upp malning)

Stadium nar
I6sningen ar
tydlig:

andra bilden,
kan gissas efter
den forsta bilden

Ledtradar for att faststalla ratt I6sning (exempel):

*Pa den forsta bilden kan mannen placera sin
malning pa stativet men den del av malningen han
arbetar med ar fardig redan i den forsta bilden (gor
alternativ A mindre sannolikt).

¢ Alternativ B ar befangt redan fran borjan.

*Pa den andra bilden ar mannen pa vag att satta
upp en krok pa vaggen som han ska hénga
nagonting pa.

2 (kvinna med
bebis)

andra bilden

* | den forsta bilden gar kvinnan mot en vagga. | det
stadiet ar hennes avsikt oklar. Alla tre alternativ ar
majliga har.

*Hon ser dock oroad ut, sa alternativ B ar inte troligt
just nu.

* P& den andra bilden kan du se att kvinnan forstker
slacka en eld, vilket gor alternativ B och C
osannolika.

3 (man med
soptunna)

andra eller
tredje bilden

* Alternativ A ar osannolikt fran borjan.

e Efter den andra bilden verkar det som om mannen
forsoker att ta klockan, vilket gor alternativ A och B
osannolika. Alternativ B kan dock inte helt uteslutas
just nu.

4 (kvinna med
tandsticka)

andra bilden

*Till en borjan ar alla tre alternativ rimliga.
« Efter den andra bilden blir det tydligt att kvinnan
lagar mat, vilket gor alternativ B och C osannolika.

5 (kvinna och
klocka)

andra bilden

* Alternativ A ar befangt fran borjan eftersom klockan
inte kan omvandlas till en termometer.

* Alternativ B gar att gissa efter den forsta bilden, om
man tittar noga och registrerar det bekymrade
ansiktsuttrycket.

*Den andra bilden tyder pa att kvinnan lagar mat,
vilket gor alternativ A och C osannolika.

6 (kvinna som

den forsta (om
du tittar noga)

* Prislappen i den forsta bilden tyder pa att kvinnan
ska kopa ett halsband.

*Den andra bilden visar att kvinnan pratar med
saljaren som visas i alternativ B, vilket gor alternativ

bar halsband) eller andra A och C mind lik
bilden A oc mindre sannolika. o
* Aven om C inte helt kan uteslutas forran vid den
sista bilden, ar B mest sannolikt.
¢ Alla tre bilder méaste visas innan ett definitivt beslut
kan fattas.
e Alternativ C ar osannolikt fran borjan.
7 (pojke med andra eller . Ps de__n forstii b||den|artdet inte tydligt vad pojken
araply) tredje bilden sKa gora med paraplyet. .
P * P& den andra bilden far vi veta att pojken ar for kort
for att 6ppna dorren utan hjalp.
* Alternativ B kan eventuellt félja efter att alternativ A
ar avslutat.
¢ Alternativ A kan uteslutas fran borjan eftersom det
inte ar troligt att mannen skulle koéra sin blota skor i
8 (man med R . )
N forsta bilden mikron.
bl6ta skor)

* Alternativ C ar ocksa osannolikt eftersom skorna
och mannen &r torra och befinner sig i sovrummet.
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9 (kvinna med

*Till en borjan ar alla tre alternativ delvis rimliga,
men alternativ A verkar mest sannolikt.

andra bilden * Pa den andra bilden star kvinnan bredvid den
korg) . . . - .
Oppna spisen och har insett att veden ar slut (goér
alternativ B och C osannolika).
*Forst ar alla tre alternativ delvis rimliga.
10 (man och trad) | andra bilden *Den andra bilden tyder pa att mannen planterar ett

trad, vilket innebar att alternativ B ar det basta
alternativet.

Cykel B

Uppgift 3

1 (man med
fiskelina)

Stadium néar
I6sningen ar
tydlig:

andra bilden,
kan gissas
efter den
forsta bilden

Ledtradar for att faststalla ratt I6sning (exempel):

*Pa den forsta bilden kan mannen plocka blommor,
men det verkar som om han graver i jorden (gor
alternativ C mindre troligt).

* Alternativ A verkar beféngt redan fran borjan.

* Pa den andra bilden ar det tydligt att mannen ska ga
och fiska, vilket utesluter alternativ A och C.

2 (kvinnan med
annan
handvaska)

andra bilden,
kan gissas
efter den
forsta bilden

* Pa den forsta bilden ar bade alternativ A och C
rimliga. Alternativ B verkar befangt.

¢ Alternativ A gér att gissa efter den forsta bilden, om
man tittar noga och noterar kvinnans glada
ansiktsuttryck.

*Pa den andra bilden kan du se att kvinnan njuter av
musiken, vilket tyder pa att hon vill ge fiolspelaren
nagra mynt.

3 (man med rep)

andra bilden

Efter den andra bilden verkar det som om mannen
forsOker ta sig 6ver kanjonen, vilket gor alternativ
B osannolikt och C befangt.

4 (man med
planbok)

andra bilden

* Efter den forsta bilden ar alla tre alternativ rimliga.

* Efter den andra bilden blir det tydligt att mannen ar
hungrig, vilket gor alternativ A osannolikt. Om man
tittar noga blir det tydligt att mannen bara tittar pa
en kaka (alternativ B ar mest sannolikt).

* Alternativ C kan inte helt uteslutas, men verkar
mindre sannolikt, eftersom en baguette inte visas i
fonstret

5 (man med
flaska)

forsta bilden

e Alternativ A ar sannolikt fran borjan.

¢ Alternativ B ar befangt redan fran bérjan.

¢ Alternativ C kan tyda pa att mannen blev galen pa
on, men det ar inte troligt.

e Den forsta bilden tyder pa att mannen lagger en
lapp i flaskan. Mannen tycks vara fast pa en 6de 6
(t.ex. de trasiga kladerna), vilket gor alternativ B
och C osannolika.

6 (man med
stege)

tredje bilden

* Alternativ B ar sannolikt inte ratt fran bérjan.

¢ All tre bilder kravs for att komma fram till ratt
I6sning eftersom de forsta bilderna ger sa lite
information.
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tredje bilden,

*Man maste se alla tre bilder for att fatta ett definitivt
beslut men alternativ B &r mest sannolikt fran

7 (man med kan gissas borjan.
. * Pa den forsta bilden ar det oklart vad man tanker
trasigt glas) efter den o4
andra bilden *Om man tittar noga pa den andra bilden kan man
forsta att mannen ar torstig.
andra bilden, e Alternativ B ar befangt fran boérjan.
kan gissas ¢ Alternativ A och B verkar lika rimliga efter den forsta
8 (man med efter den bilden.
kylskap) forsta bilden * Efter den andra bilden blir det tydligt att mannen ar
om man tittar irriterad pa den héga musiken fran grannens hus.
noga. Alternativ A ar mest rimligt.
9 (man med Fran borjan ar det tydligt att mannen vill tvatta

smutsig hand)

forsta bilden

handerna, vilket utesluter alternativ A och C.

10 (man och
pinnar)

andra bilden,
kan gissas
efter den
forsta bilden

*Den andra bilden tyder pa att mannen campar,
vilket innebar att alternativ C ar det basta
alternativet.

¢ Alternativ A ar osannolikt fran borjan.
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Cykel A
Uppgift 4

Nér I6sningen

ar tydlig:

fiarde bilden,

Ledtradar for att faststalla ratt I6sning (exempel):

* Pa den forsta bilden ar alla tre alternativ majliga.
*Den andra bilden gor alternativ C osannolikt.

forsta bilden

1 (tre pojkar) Z?tzrgc'f:r?s * Den tredje bilden med de tva pojkarna som ropar fill
andra bilden den tredje gor alternativ A mojligt men halet i
marken gor alternativ B till ett battre alternativ.
. * Pa den forsta bilden ar det redan troligt att en av
andra bilden, . farsoker klatra &
N kan gissas mannen forsoker klattra Sver muren. o
2 (tva interner) ofter den *Den andra bilden visar att bAda mannen forsoker

klattra 6ver muren, vilket gor alternativ A och C
osannolika.

3 (pojke med
kartong)

andra bilden

Pa den andra bilden blir det tydligt att pojken inte
slar in en present eller leker med sin
fodelsedagspresent, vilket gor alternativ A och B
osannolika.

Nar I6sningen ar

tydlig:

tredje bilden,

Ledtradar for att faststélla ratt I6sning (exempel):

* Pa den forsta bilden ar alla tre alternativ majliga.

1 (tvé pojkar kan gissas *Den andra t_)ildgn gor glternativ A osann(_)likt.
med trad) redan efter * Pa den tredje bilden blir det tydligt att pojken
den andra forsoker hjalpa sin kompis, vilket gor alternativ B till
bilden det basta alternativet.
andra bilden,
2 (pojke med kan gissas Efter den andra bilden ar det mgjligt att anta att
blomsterbuske) efter den pojken spelar sin flickvan ett spratt (alternativ C).
forsta bilden
tredje bilden, | den andra bilden blir det rimligt att pojkarna ar
3 (tva pojkar kan gissas pa vag att hitta pa nagonting, men det blir inte
och godisstand) efter den tydligt att de vill rana affaren forrén pa den tredje
andra bilden bilden, viket gor alternativ A och B osannolika.
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MODUL 5: MINNE

Maldoman

Alltfor stor tvarsakerhet vid minnesfel

Grundlaggande uppgift

Visuella stimuli fran den sa kallade Deese-Roediger- McDermottparadigmen, eller falska
minnesparadigmen, visas (Roediger Il & McDermott, 1995; Roediger Ill, Watson, McDermott,
& Gallo, 2001). Man vet att materialet framkallar falska minnen hos 50-80 % av friska
personer. | cykel A visas initialt en typisk strandscen (t.ex. barn som leker, manniskor som
solar, vatten) samtidigt som en del foremal som man normalt hittar pa en strand (t.ex. en boll,
handdukar) medvetet har utelamnats. Senare tror sig deltagarna ofta ha sett dessa rimliga
féremal som faktiskt saknas.

Med hjalp av de tva forsta bilderna och en kort beskrivning far deltagarna bekanta sig med
effekten av falska minnen. Darefter uppmanas deltagarna att titta noga pa de efterfoljande
bilderna och férstka att komma ihag varje foremal sa livligt som méjligt for att férhindra den
falska minneseffekten. Varje bild (visningstid: 15 till 30 sekunder, beroende p& gruppens
prestationsniva) foljs av en minnesuppgift som innebar att deltagarna maste bestamma om
foremalet visades eller inte. Flera uppgifter uppmuntrar till brainstorming av typiska scener (se

Allménna rad), som typiskt lyfter fram sannolikheten for falska minnen.

Material

En del bilder har ritats av Norman Rockwell (redigerade av Miller & Gazzaniga, 1998). Bilder
markerade med © anvands med tillstand av Geobra Brandstatter GmbH & Co. KG, Tyskland.
Stefan Merz och Frank Burmeister har generost delat med sig av flera bilder. Andra

fotografer/konstnarer tackas i slutet av presentationen.

Teoretisk bakgrund

Patienter med schizofreni skapar en stor mangd sékra minnesfel (Moritz & Woodward, 2002,
2005; Moritz, Woodward, Cuttler, Whitman, & Watson, 2004; Moritz, Woodward, & Ruff, 2003;
Peters, Moritz, Hauschildt, & Jelinek, 2012). Medan de &r relativt dvertygade om att falska
minnen ar verkliga, ar dessa patienter vanligtvis mindre sakra pa korrekta svar i forhallande till
friska kontrollgrupper. Detta svarsmonster, tillsammans med ett stort antal minnesfel, leder till
ett tillstand som kallas kunskapskorruption (knowledge corruption): en stor del av det
patienterna tror ar verkligt (subjektivkunskap), korrupt eller kontaminerat.

Det finns dokumentation pa att livligt minne utgor en bra heuristik for att skilja mellan minnen
som ar ratt respektive fel. Som motsats ar enbart kdnnedom eller svaga och bleka minnen ett
daligt bevis pa tillforlitigheten (Reisberg, 2001). Det ar viktigt att kanna till att patienter med
schizofreni tycks ha ett mindre livligt minne jamfort med friska deltagare (Bacon, Danion,
Kauffmann-Muller, & Bruant, 2001; Danion, Rizzo, & Bruant, 1999; Huron et al., 1995).
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Minnesbeddmningar hos patienter baseras oftast pa kdnnedom och intuition (Weiss, Dodson,
Goff, Schacter, & Heckers, 2002), vilket gor dem kéansliga for fel.

Den falska minneseffekten (Roediger Il & McDermott, 1995; Roediger Il et al., 2001) &r en
imponerande demonstration av hur vart minne kan luras genom primingeffekter, logisk
interferens (det ar t.ex. rimligt att anta att personer som solar ofta ligger pa handdukar) och att

blanda ihop tidigare och aktuella minnesperioder.

Mal med modulen

Aven om patienter med schizofreni i de flesta undersoékningarna inte skilide sig fran
kontrollgrupperna nar det galler korrekthet i Deese-Roediger McDermottparadigmen (t.ex.
Huron & Danion, 2002), var deras 6vertygelse om dessa minnesfel oproportionellt hogre
(Moritz, Woodward, & Rodriguez-Raecke, 2006). Det aktuella materialet framkallar falska
minnen hos de flesta personer (dvs. oavsett psykopatologiskt status) och ar instruktivt for att
visa att &ven minnen som man tror ar harda fakta kan vara pseudominnen. Deltagarna ska
forsta att aven det manskliga minnet kan ha fel: vart minne ar konstruktivt och fungerar inte pa
samma satt som t.ex. en videobandspelare. Ett av malen med den har modulen ar att lara
deltagarna att tvivla pa sina minnen, om de inte har ett livligt minne. | det har fallet kravs

ytterligare bevis, framfor allt vid signifikanta interpersonella situationer (t.ex. konflikter).

Allmanna rad

Inledningsbilderna ska visas pa ett interaktivt satt (fraga t.ex. deltagarna om personliga
minneshjalpmedel pa bilden med rubriken "Hur kan jag minnas saker battre” i cykel A). Under
ovningarna om falsk minneseffekt ska deltagarna lara sig att férekomsten av falska minnen
forstarks i situationer med starka (prototypiska) teman. Vi kan t.ex. minnas saker (fragment)
fran ett nyligt grél/argument som egentligen inte har sagts men som pa nagot satt har
implicerats (subjektiv slutledning), eller som faktiskt har namnts i tidigare konfliktsituationer. |
dessa fall ar det viktigt att verifiera det forsta intrycket. Dessutom far deltagarna lara sig att
skilja mellan sanna och falska minnen (hdgre grad av livlighet, komma ihag detaljer).

Det finns manga uppgifter. Traka inte ut deltagarna med langa diskussioner om enskilda
ovningar. Diskutera efter varje bild vilka féremal som visats (helst med handupprackning, eller
t.ex., roda och gréna kort). Be deltagarna bedéma hur sékra de ar (t.ex. genom att racka upp
handerna: helt uppstrackta betyder sakra; om halvvags betyder det viss tvekan) och om de kan
minnas specifika detaljer (t.ex. farg, var féremalet fanns). Efter att ha tagit del av och diskuterat
deltagarnas svar, visar du bilden igen for att bekrafta beddmningar. Under brainstormingen,
efter att respektive bild visats men innan den bekraftas, uppmanas deltagarna beratta vilka
foremal — oberoende av den bild som precis visats — de vanligtvis forvantar sig hitta vid en

liknande scend (t.ex. klassrum, pool).
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Det forstarker den falska minneseffekten eftersom forvantningar avseende féremal som

vanligtvis visas i den har kontexten ofta "redigerar” den korrekta mentala bilden.

Specifika rad

Inga.
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MODUL 6: ATT EMPATISERA ... Il

Maldomaner

Komplex medvetandeteori/social kognition; behov av slut.

Grundlaggande uppgift

| boérjan bor deltagarna prata om ledtradar som ar till hjalp for att géra en bedémning av en
person (t.ex. sprak, gester). Svagheter och styrkor for varje kriterium bor diskuteras utforligt.
Darefter visas tecknade serierutor, for vilka deltagarna maste ha samma syn som en av
protagonisterna och sluta sig till vad karaktaren kan tycka om en annan person eller en viss
handelse.

Det finns tva olika varianter for 6vningen: en vanlig variant och BADE-variant (fér mer
information om BADE, se modul 3). | standardversionen visas alla serierutor samtidigt. Den har
versionen bor anvandas om sessionen ar kortare an vanligt. | bada varianterna maste
deltagarna ha samma perspektiv som den karaktar som visas.

| BADE-varianten visas de flesta bilder i omvand ordning, och den sista bilden i serien visas
forst. Om man talar kronologi visas den sista bilden (eller bilderna) forst, medan den forsta
bilden/bilderna i den serien ar okanda. Med varje ny bild far man mer information om historien.
Efter den forsta bilden/bilderna (dvs. den sista kronologiska bilden) bor deltagarna tillfragas om
de behdver fler serierutor eller om I6sningen redan ar tydlig. Med hjalp av de efterfdljande
bilderna ses den verkliga handelsekedjan ofta i ett helt annat ljus. Ledtradar for att hitta ratt
tolkning under diskussionen av standard- eller BADE-bilderna finns i tabellen nedan.

Bade i standardversionen och i BADE-versionen finns det flera eventuella I6sningar fér de
flesta bilderna anda till slutet. Har ska deltagarna foresla vilken ytterligare information som
krévs for att en sadker bedémning. Aven om sekvensen ar tvetydig, bér man diskutera vilka

tolkningar som har mest stdd med de bevis som finns.

Material
Bildrutorna har ritats av Britta Block, Mariana Ruiz-Villarreal och Christin Hoche. Andra

fotografer/konstnarer tackas i slutet av presentationen.

Teoretisk bakgrund

Patienter med schizofreni uppvisar svarigheter med situationer som kraver att man valjer sida
(perspektiv) och empatiserar med andra (Bora & Pantelis, 2013; Frith, 2004; Sprong et al.,
2007). En forvriden uppfattning av andra manniskors motiv och atgarder kan latt framja
interpersonella problem. Brister i medvetandeteori observeras dock aven hos andra
psykiatiska populationer och deras patogena relevans for vanforestallningar ar foremal for
pagaende debatt (Garety & Freeman, 1999). | vissa studier har patienter med schizofreni dven
uppvisat ett 6kat behov av slut och visshet (Colbert & Peters, 2002): de har svarigheter att

tolerera 6ppna slut och tvetydighet.
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Mal med modulen

Deltagarna far se skillnader mellan den information de som "allvetande betraktare” har tillgang
till och den information som protagonisten har tillgang till. I en évning i cykel A far t.ex. en
kvinna daliga nyheter av lakaren. Nar hon kommer for sent till jobbet far hon skall av chefen.
Av den slutliga bilden kan vi inte riktigt avgdra om chefen &r kénslokall eller bara omedveten
om lakarbestket, man kan havda att chefen skulle ha visat mer hansyn eftersom den anstallda
troligen ser helt férkrossad ut.

En del av serierutorna ar otillfredsstallande for personer med ett behov av slut. | manga scener
— precis som i verkliga livet — finns inga definitiva forklaringar. Darfér ska deltagarna foresla
vilken ytterligare information som kravs for att de definitivt ska kunna bekrafta en av

hypoteserna.

Allméanna rad

Lat deltagarna i turas om och beskriva varje bild i en sekvens. Ingrip om beskrivningarna inte
haller sig till vad som visas pa bilden. Huvuduppgifterna innebar att deltagarna ska sétta sig i
samma position som de karaktarer som visas. Ett av de dvergripande malen med MCT ar att
sa tvekan om alltfér snabba tolkningar, och att Overtala patienterna att vara mindre sakra och
avhalla sig fran att ta for snabba beslut nar bevisen ar ofullstandiga.

Darfor ska du ibland be deltagarna bedéma hur sakra de ar (t.ex. genom att racka upp

handerna: helt uppstrackta betyder sakra; om halvvags betyder det viss tvekan).
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1 (fédelsedag)

Ledtradar for att upptacka den korrekta tolkningen

Standardvariant

Eftersom mormor inte
uttryckligen har sagt att hon
avskyr choklad, kan den lilla
flickan mycket val kdpa det
till hennes nasta fodelsedag.
Det ar dock inte troligt att
mormorn bli glad for
chokladen.

BADE-variant

Av den forsta bilden som visas ar det
svart att dra slutsatsen vad flickan ska
ge sin mormor nasta gang hon fyller
ar. Efter att resten av bilderna i serien
har visats och dar mormor verkar
tycka om att fa choklad, blir det troligt
att flickan skulle ge henne choklad
igen. Mormorn tycker inte om
choklad, men visar det inte 6ppet for
flickan. Nu bor det bli tydligt att
gruppen/deltagarna har mer

kunskap an flickan.

Det ar svart att avgéra om

chefen ar kanslokall eller inte.

Med tanke pa
omstandigheterna kan man
latt tro att chefen
Overreagerar. Det ar
emellertid viktigt att papeka
att chefen, till skillnad fran

Av den forsta bilden (dvs. den sista
kronologiska bilden) ar det svart att
avgora om chefen ar kanslokall eller
inte. Pa den andra bilden ser vi att
kvinnan grater, vilket tyder pa att hon
kan ha haft ett befogat skal for att
komma fér sent. De sista bilderna
som visas tyder pa att kvinnan har
problem med sin halsa. Det ar inte
tydligt om hennes chef visste att hon

forhindrat olyckan. Eftersom
vagen ar ganska rak, kan det
vara ett tecken pa att
mannen bar det storsta
ansvaret eftersom han
kanske inte hade tillrackligt
med tid for att fa stopp pa
bilen.

2 (daliga oss. inte verkar veta varfor skulle till I1dkaren fore jobbet eller att
nyheter) kvin’nan kom for sent il hon har halsoproblem, sa det gar
arbetet. Vi vet inte om in:te med sakerhet att sdga att han ar
kvinnan regelbundet kommer gansl_pkall. .
for sent, vilket kan gbra C mvant skulle chefens fru§tratc|on.
chefens frustration forstaelig over alt hon var sen vara forst?ehg
eller om det ar ett enstaka ’ om hon regelbgndet kqmmer for
tillfalle som tyder pa att sent. A Iandra13|dan, pa den sista
chefen kanske Sverreagerar kronolgiska bilden kan chefen se att
' kvinnan har gratit och i det fallet kan
hans reaktion anses vara lite for
hard.
Med tanke pa informationen pa den
Troligtvis luktar mannen ft'_>rsta bi_lden (den sista I_<rono|ogiska
alkohol. Polisen kommer b||d_en) ar det své_rt att gissa vad
sannolikt att tro att olyckan poI|§_en tanlfer.__V|.kan dra slut§atsgn
intraffade pa grund av att att foraren ar forwrraod, men vi vet inte
mannen var berusad. Det &r om det bara t?eror pa b|Ionckan. | takt
inte nédvandigtvis feI. men vi med att fler bilder visas biir .
vet inte med sakerhet om en deltagar"na me__dvetna om a_t_t ett radjur
nykter person kunde ha sprang over vagen precis for.e
3 (olycka) olyckan. Med informationen i den

forsta kronologiska bilden ar det
tydligt att mannen har druckit alkohol.
Det ar viktigt att komma ihag att
gruppen har mer information an
polisen, men det ar mgjligt att polisen
kanner lukten av alkohol, vilket far
honom att tro att berusningen
orsakade olyckan, men den verkliga
situationen ar mer komplex.
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Baserat pa informationen i den
forsta bilden (den sista kronologiska
bilden) kan deltagarna dra
B . slutsatsen att banktjdnstemannen
anktjanstemannen vet inte K S . .

; . i an bli radd av pistolen. Pojken kan
att pojken precis har kdpt en ks t liten man. P& de
leksakspistol. Om EC sa se ut som en fiter )
banktjinstemannen kommer vawarapde blld?rna far deltagarna

4 2 . veta att pistolen ar en leksak men att
(bank) att bli radd beror pa flera b .
. anktjanstemannen kanske inte
faktorer (t.ex. ser pojken fattar det s&. Om
oberaknelig ut, ser pistolen Epp atiar det sa. -
akta ut, ar bankmannen radd ?nktjanstemannan blir radd bergr
av sig?,) pa ett antal andra faktorer som vi i
o slutanden inte kan bedéma (t.ex. ser
pojken oberaknelig ut, ser pistolen
akta ut, ar bankmannen radd av
sig?).
Pa den forsta bilden (den sista
kronologiska bilden) ser pappan och
sonen ut som om de ar redo att dka ut
med baten, men nar man tittar noga
kan man se att vaderforhallandena
kanske inte ar optimala (molnen
hopar sig). Den tredje kronologiska
Aven om pappan och sonen bilden kan hjalpa deltagarna att dra
inte har hort slutsatsen att pappan och sonen
varningsmeddelandet har de skulle ut med baten, men det ar viktigt
sannolikt noterat att komma ihag att de inte horde
5 (segling) vaderomslaget (molnen varningsmeddelandet. Med den
hopar sig) och kan pa grund ytterligare informationen fran de tva
av detta ha beslutat att inte forsta kronologiska bilderna vet vi att
aka ut med baten. Men i det vaderforhallandet har férandrats. Det
har fallet kan de ha bestamt ar troligt att pappan och sonen ocksa
sig langt innan. har noterat att vadret har férandrats
till det varre och beslutat att inte aka
ut med baten. Men i det har fallet kan
de ha stallt in turen langt innan. De
kanske ocksa hade noterat att
stranden var ganska 6de, och det kan
ocksa overtyga dem om att inte
aka ut.
Pojken vet inte att flickan har
sett glassbilen vid kyrkan och
6 (glassbil) kan darfor tro att hon sag den Ingen BADE-version finns tillganglig.
senast vid parken (nar han
sag henne senast).
Eftersom pojken
uppenbarligen ar mycket
7 (korv) hungrig, kan mamman Ingen BADE-version finns tillganglig.
felaktigt anklaga honom for
att ha atit upp all korv sjalv.
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8 (granne)

Upprepade ganger kan
mannen inte starta bilden pa
grund av att batteriet ar dott.
Med tanke pa gralet med
grannen under, som har klagat
pa hog musik (bild 1-2), kan
ha fa for sig att grannen har
fatt tillgang till bilen och satt pa
ljuset for att tdmma batteriet.
Men eftersom batteriet tog slut
aven pa en annan plats (bild
4) kan det sla honom att han
sjalv glomde stanga av ljuset
(kanske bilagaren ar nagot
frAnvarande pa grund av
braket med grannen).

Ingen BADE-version finns tillganglig.

Cykel B l

1 (stor man)

Standardvariant

Det ar viktigt att veta att
manniskorna pa caféet inte
sag pojken med sagen.
Darfér kommer de flesta att
tro att stolen gick sénder pa
grund av mannens vikt. Men
stolen skulle troligen ha gatt
sdnder aven med en latt
person.

BADE-variant

Ingen BADE-version finns tillganglig.

Det gar inte att saga om
kvinnan tar mannens ord

utan att forst forsoka fa
hennes uppmarksamhet. |
det fallet kan han bli upprord.
Alternativt kan han tro att
kvinnan bor &gna sig at sitt
jobb istallet for att ringa
personliga samtal.

2 (bil . . . Ingen BADE-version finns tillganglig.
(bild) enbart som information, rad ge ersio s tilganglig
eller nedlatande beteende.
Flera tolkningar ar majliga. Baserat pa den andra bll_den | serien
. kan man tro att mannen inte forstar
Mannen kanske inte har . .
: . att kvinnan pratar i telefon eftersom
noterat att kvinnan pratar i - . .
. han precis har stallt henne en direkt
telefon och darfor tror att R .
fraga. Det ar majligt att mannen tror
hennes kommentarer avser )
R . att kvinnan svarar honom. A andra
honom. Detta far stod av det .
faktum att han staller fragan sidan kan han tycka att hon borde
3 (bibliotek) 9 arbeta istallet for att prata i telefon.

Nar resten av bilderna visas verkar
det troligt att kvinnan var mitt i ett
samtal och inte svarade pa mannens
fraga.

Serien medger olika tolkningar. Det
ar viktigt att betona att deltagarna
har mer information &n mannen.
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| bild 1 verkar det som om
utlanningar lar sig spraket i
vardlandet. Innehallet i | den bild som visas forst (den sista
kursplanen verkar mycket kronologiska bilden) tror parktvakten
enkelt (se grammatiken pa troligen att fotbollsspelarna med flit
tavlan), sa det ar rimligt att valt att inte folja reglerna genom att
anta att de fortfarande har ett spela pa graset. Genom att visa
daligt ordforrad. Darfor kanske | resten av bilderna blir det tydligt att
4 (fotboll) de inte vet vad skylten i parken| deltagarna ar utlanningar med dalig
betyder. Parkvakten kan & sin | vokabular. Vi vet att innehallet i
sida tro att de med flit bryter kursplanen var mycket enkelt (se
mot reglerna. grammatiken pa tavlan). Men den har
Foérdomar mot utlanningar informationen har inte parkvakten
spelar ocksa en roll. Diskutera | tillgang till s& hans uppfattning av
om en skylt pa en grasmatta situationen bdr inte férandras.
ar tillréckligt med information
for att inte spela fotboll dar.
Baserat pa informationen i den
forsta bilden (den sista kronologiska
En man kommer in pa ett bilden) verkar det rimligt att tro att de
galleri. Han kan av misstag tva personerna pa galleriet pratar om
tro att de andra tva mannen framfér kattmalningen. Nar
5 (galleri) personerna pratar om resten av bilderna visats blir det
honom. Eller sa kan de tva tydligt for deltagarna att mannen
besodkarna klaga pa att han tidigare diskuterat kattmalningen,
skymmer deras sikt. men att mannen fortfarande kan tro
att de pratar om honom eftersom
han kom senare.
Pa den forsta bilden (den sista
kronologiska bilden) verkar det som
om mamman ar férvirrad och kanske
. orolig 6ver barnets tillstand. Den
Mamman tror bara att pojken . . : : .
. . . tredje kronologiska bilden visar nar
ar sjuk om pojken har stallt . N .
; pojken stéller termometern i en kopp
termometern i en kopp med . o .
N med hett vatten for att forsoka fa det
(hett) vatten och darefter
. att se ut som om han har feber. Den
. skakat ner termometern till . .
6 (sjuk) A . : har informationen ger en annan
en rimlig feber (visas inte!). . L i
: version av historien. Eventuellt ar
Annars blir temperaturen e
) . det tydligt for mamman att hennes
som visas for hog och . .
N son latsas att han ar sjuk om
mamman kan rakna ut att 5r valdiat héa. 1 d
ojken latsas vara sjuk tempergturen ar valdigt og. et
P ' fallet blir mamman sannolikt arg. De
tva forsta bilderna i serien visar de
handelser som féregar handelsen
men ger ingen ytterligare information.
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En man har uppenbarligen
gldmt nycklarna till huset och
klattrar nu in genom sitt eget
fonster. En person som gar
forbi kan av misstag tro att
han ar en inbrottstjuv. Eller sa

Pa den forsta bilden (dvs. den sista
kronologiska bilden) ser det ut som
om mannen bryter sig in i huset. Det
ar inte forran pa den andra
kronologiska bilden som det blir
tydligt for deltagarna att mannen har
glédmt sina nycklar och inte ar en
inbrottstjuv. Vid den har tidpunkten ar

henne med fornamn kan
man tro att han inte kanner
henne sa bra och darfor inte
kanske inte vet att hon har
en tvillingsyster.

7 (hus) kanner han mannen (kanske det viktigt att paminna deltagarna om
en granne) eller sa kan att mannen med hunden inte har
agaren till huset ha forklarat samma kunskap som deltagarna och
situationen for honom (t.ex. darfor kan tro att den andre mannen
sa kan agarens gester pa den | bryter sig in i huset. Det &r bara sant
andra bilden tolkas sa). om man férutsatter att mannen med

hunden inte kdnner mannen som
klattrar in genom fonstret.
. Man tror sannolikt att Lisa (kvinnan
Mannen tror sannolikt att . . . A
Li . . han ringde) sitter pa caféet, aven om
isa (kvinnan han ringde) e .
. . f 4o hon berattade for honom att hon
sitter pa caféet, aven om hon .. .
.. .. hade annat att gora. Det ar inte
berattade for honom att hon PR : : i
. forran pa den sista bilden (den forsta
hade annat att gora. kronologiska bilden) som det blir
8 (tvillingar) Eftersom han inte tilltalar 9

tydligt att kvinnan pa caféet ar Lisas
tvillingsyster Karin. Eftersom han
inte tilltalar henne med fornamn kan
man tro att han inte kdnner henne sa
bra och kanske inte vet att hon har
en tvillingsyster.
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MODUL 7: ATT DRA FORHASTADE SLUTSATSER II

Maldomaner

Bias for forhastade slutsatser; liberal acceptans

Grundlaggande uppgift

Deltagarna far se ett antal malningar. Deras uppgift &r att korrigera titlarna av varje bild fran
fyra alternativ. For nagra malningar ar Idsningen ganska tydlig, medan den for andra blir tydlig
forst efter noggrann kontemplation. Fér en del bilder kan man till och med ifragasatta om den
korrekta titeln passar.

| likhet med modul 2 handlar inledningen om att dra férhastade slutsatser och visar en popular
vandringssagen/konspirationsteori (exempel fran cykel A: "Marlboro ags av Ku-KluxKlan?”).
Argument for och emot den har uppfattningen ska ater samlas in, utbytas och varderas for
rimlighet. Gor klart att sdgner av den har typen har uppkommit pa grund av férhastade
slutsatser, och att de bygger pa tveksamma bevis. De fungerar séledes som en bra modell for

vanforestallningar.

Material

Klassiska och moderna malningar. Tva bilder fran olika utgavor av Thematic Apperception Test
(TAT).

Teoretisk bakgrund

| tidigare studier har patienter med schizofreni visat liberal acceptansbias fér hypoteser (Moritz
& Woodward, 2004, 2005; Woodward, Moritz, Cuttler & Whitman, 2006; Moritz et al., 2009).
Jamfort med kontroller gav patienterna hégra sannolikhetspoang for befangda eller osannolika
alternativ, vilket tyder pa att patienterna godkanner mindre stringenta kriterier vid
beslutsfattande (detta star for en variant av férhastade slutsats av Garety et al., 1991).
Dessutom har inte all tillganglig dokumentation beaktats (se &ven modul 2, Bell et al., 2006;
Garety & Freeman, 1999, 2013) och patienterna vager inte informationen pa ett adekvat satt
(Gloéckner & Moritz, 2009).

Mal med modulen
Deltagarna ska lara sig att det ar viktigt att avsatta tillrackligt med tid for att I6sa komplexa
problem. Ibland kan vissa drag rattfardiga tydliga beslut, som skulle ga forlorade med ytlig

undersdkning.
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Allménna rad

Diskutera de detaljer som talar for eller emot en sarskild titel i gruppen. Deltagarna ska vara
uppmarksamma pa okand information (se nedan). Efter att alla detaljer diskuterats, ska
deltagarna beddma titelalternativen igen.

| den har modulen ar det bra om deltagarna anvander réda och gréna kort for att visa att de
haller med. Nackdelarna med att fatta snabba beslut visas bast genom att be deltagarna goéra
en beddémning direkt efter den forsta presentationen av bilden och darefter diskutera detaljerna
igen. | likhet med i féregdende moduler ska deltagarna bedéma hur sakra de ar t.ex. genom
att racka upp handerna: helt uppstrackta betyder sakra; om halvvags betyder det viss tvekan).
Om det finns vissa i gruppen som foredrar olika titlar, kan utbildaren uppmuntra och leda en

Oppen diskussion.

@ MCT

40



Bild nr
Cykel A

Bild 1

Uppvaktning

Specifika rad

‘ Svensk titel ’ Ledtradar for att upptacka den korrekta tolkningen

Foljande talar for B: Kvinnans ansiktsuttryck ar ganska
kokett och sensuellt; mannen har gett henne en gava
(blommor); mannens andaktiga kroppshallning.

Bild 2

Den lasande
kemisten

Mortel och mortelstot tyder pa en kemist, som kanske
studerar en formel (talar for C). Det faktum att han ar
absorberad av lasningen, att flaskan ar stangd och det
inte finns nagra glas pa bordet talar emot B. Kladstilen
tyder inte pa att han &r munk (talar emot A).

Bild 3

Den fattige
poeten

Antalet bécker som visas i bilden tyder pa en poet
(alternativ C) snarare an en betjant (alternativ A). Det satt
han haller handen pa kan tyda pa att han haller pa att
skriva poesi (alternativ C). Aven om han lever i tydlig
fattigdom talar de olika tillhérigheterna (framfor allt
bdcker) emot tolkningen fattighus.

Bild 4

Férmaningen

Foljande talar for D: Flickan verkar skyldig; den aldre
kvinnans hotfulla gester; fokus pa flickan (inte pa
pojken). Pojken har inga skor i hdnderna (gor alternativ
C orimligt).

Bild 5

Besoket

Mannens ar tydligt fokuserad pa fageln i fonstret, for
vilken han lyfter sin blick (alternativ A). Eftersom
mannen inte tittar pa boken ar alternativ B orimligt.

Bild 6

Jaktolycka

Mannens réda ndsa gor alternativ B rimligt. Mannens
arrade ansikte gor aven alternativ A rimligt, men
kladseln, gevaret och mannen som ramlar stéder
alternativ D.

Bild 7

Kosack-brevet

En av mannen vid bordet haller en penna i handen (talar
for B). Mannen bryter inte arm; kosackerna tycks vara
pa bra humor och forbereder sig uppenbarligen inte for
en strid (gor alternativ D orimligt).

Bild 8

Optikern

Vuxna och barn provar glaségon (som det testar genom
att |&sa tidningen); den skaggige mannen erbjuder
kvinnan glasdgon fran sin lada (talar for D). Barnen ar
inte i fokus pa bilden och de vuxna ar i majoritet (talar
emot A). Den man som kommer in &r bara en
bakgrundsfigur (C ar darfor inte rimligt). For att visa en
lard person kunde man ha avbildat honom vid ett
skrivbord med bdcker, istallet for att placera honom i en
sadan har social miljo.

Bild 9

Vattenforsaljar
en fran Sevilla

Mannen langst fram har pa sig trasiga klader; vatskan i
glaset ar klar; till och med vitt vin ar gulaare och det
skulle vara mindre vin i glaset om det var vinprovning
(talar emot C).

Bild 10

Ankemannen

Mannen i svart tittar med sakerhet pa damerna som gar
forbi. Mannen pratar inte med damerna (alternativ A ar
saledes orimligt). Den sittande mannen har en ganska
central placering i malningen (gor alternativ B orimligt).

Bild 11

Pedikyristen

Mannen i bild tar hand om kvinnans fétter/tanaglar. Man
ser ingen lakarvaska och inga instrument (alternativ B
och C ar saledes orimliga).
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Bild 12

Fruktjuvarna

Barnen eller de sma mannen har tydligen plockat frukter
fran tradet eftersom det ligger nagra frukter pa marken
vid tradet och en pojke fortfarande ar kvar i tradet; den
gamla mannen avhyser dem med en piska.

Bild 13

Aftonbdn

Bada personernas hander ar knappta och deras
huvuden ar bojda. Det ar solnedgang. Inga gravstenar
och ingen prast visas (alternativ C ar saledes orimligt).
Alternativet D (Hackskotare) dverensstammer inte med
malningens lugna atmosfar.

Bild 14

| vantan pa
fiskebaten

Mamman och ett av hennes barn tittar (langtansfullt) ut
mot havet. Batar vid horisonten, mammans och barnets
daliga klader talar for en fiskarfamilj (alternativ B).
Dessutom finns det inget bagage for en resa och barnet
ar barfota (talar emot D). Om scenen hade avbildat en
promenad, hade malaren troligen illustrerat scenen mer
dramatiskt. Det finns inga sarskilda tecken pa en
sorjande anka (inget definitivt bevis mot alternativ C).

Bild 15

Pojke med fiol

Det flesta tolkningar gar langt utanfor det som visas.
Pojken ar faktiskt den berdmda fiolspelaren Yehudi
Menuhin — som barn — fére en konsert.

Bild 16

Karleksbrevet

Ingen flyttar mébler (gor alternativ C orimligt);
atmosfaren pa bilden ar solig och stillsam; en topograf
hade sannolikt haft mer verktyg (gor alternativ D
orimligt).

Bild 17

Markskatt

Myntet ar en viktig del av malningen (talar fér C). Det ar
inte troligt att en aventyrare ger pengar till en adelsman
(talar emot D). A och B ar mdjliga men mindre rimliga éan
C. Ett annat argument mot A ar att det ar tveksamt att
ett tema som korruption avbildades 6ppet under
medeltiden.

Bild 18

Farjag lov?

Ett dansande par ar avbildat i bakgrunden. Mannen
bugar for kvinnan, vilket talar emot C. Dessutom verkar
gruppen uppskatta dem. De tva kvinnorna bakom
bordet behdver inte nédvandigtvis skvallra om honom,
ljudnivan i rummet kan utan problem vara skalet till att
det sitter sa tatt. Alla verkar dricka alkohol, inte bara
mannen till hoger (6lglas pa bordet, talar emot A).

Bild 19

Skadespelet

En stor samling tittar pa vad som hander pa scenen; det
finns ingen rida (gor alternativ C orimligt). Det ar inte
sannolikt att s4 manga personer bevittnar ett brott utan
att ingripa (gor alternativ A orimligt). Samlingen sitter i
morker, medan scenen ar upplyst som pa en teater.
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Bild nr
Cykel B

Bild 1

‘ Svensk titel

Trakigt
meddelande

’ Ledtradar for att upptacka den korrekta tolkningen

Kvinnan grater; soldaten haller en hatt och en rock
(troligen tillhérande hennes déde man); hon har ett brev
i sitt kna (talar for D). Bebisen ser inte sjuk ut; den lille
pojken tittar pa den uniformerade manmen och inte pa
bebisen (gor alternativ B orimligt).

Bild 2

Soppa i
klostret

Foljande talar for C: En pojke med en (sopp)skal lamnar
klostret; det finns manniskor i bakgrunden som troligen

ater; nunnan i bakgrunden har en soppkittel framfor sig.
Dérren ar for oansenlig for en kyrka (talar emot C).

Bild 3

Kriget

Svardet, facklan och de doda kropparna pa marken
tyder pa alternativ A. Det finns inget som tyder pa
férkunnandet om Jesu fodelse (alternativ B ar orimligt).
Alternativ C och D ar beroende av perifera detaljer.

Bild 4

Varfor gifte jag
mig med honom

Paret ar tydligen pa en bat (hyttventil i bakgrunden). De
ar troligen pa brollopsresa (talar for B). Mannen ligger
pa sangen med kladerna pa, kanske har han druckit for
mycket. Det ligger en flaska pa bordet bredvid honom
(talar ocksa for B). Kvinnan ar fér ung for att vara
mannens mor (talar emot alternativ D). Det finns inget
som talar fér mord (t.ex. en pistol) eller sjalvmord (talar
emot alternativ A och C). Tidigare talade ett rétt band,
buret av en kvinna, om att hon var nygift (ytterligare ett
tecken som talar for alternativ B).

Bild 5

Barnlek

Det finns inget forsaljningsstand och ingen mat syns
(alternativ B och C ar saledes orimliga). Lekarna
(gymnastik, dans etc.) talar for alternativ D. Till férdel for
alternativ A ar det uppenbara kaoset, som dock
motsags av de lekande personerna.

Bild 6

Fuskare med
ess

De réda dryckerna gor alternativ C delvis rimligt, men
[@mnar fér manga fragor 6ppna. Alternativ D verkar
rimligt pa grund av kvinnans utseende, men korten
bakom mannens rygg (ess) talar for alternativ B.

Bild 7

Tva man
kontemplerar
manen

Manen &r en viktig del av malningen (talar for B). Det
finns inga gravstenar eller vampyrer (talar emot
alternativ A och C). Dessutom verkar scenen fridfull.
Atmosfaren tyder pa natt (talar emot alternativ D).

Bild 8

Vila i
skogskanten

Kvinnan har tagit med sig en stor korg; ingen verkar
upprord; ingen specifika ledtrada som talar fér en skada
(D).

Bild 9

Mata kaniner

Barnen matar kaninerna; inga specifika ledtradar for
pask (D). Den sista maltiden (A) skulle vara en makaber
titel som inte fangar den ganska fridfulla stdmningen i
malningen.

Bild 10

Mamma vid
vaggan

Barnet sover lugnt och tycks inte vara allvarligt sjuk eller
déende (halsosam farg; talar emot alternativ A och B).
Mamman sitter bara vid vaggan, hennes haka vilar mot
hennes hand och hennes lappar verkar stangda, vilket
gor det osannolikt att hon sjunger (talar for D men emot
C).
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Bild 11

Pakladning

Det ligger klader pa en stol i bakgrunden; kvinnan som
star fixar med den unge mannens krage, som knabojer
framfér henne kladd i underklader som var moderna pa
den tiden (talar for C och emot A). Atmosfaren ar
ganska vanlig, de tva kvinnorna ser varken arga eller
anklagande ut utan verkar glada (talar emot D).
Positionen ar ovanlig fér en massage (gér B orimlig).

Bild 12

Strykande
kvinna

Det finns ingen kropp att vacka till liv (gor alternativ B
orimligt); kvinnan pa hoger sida stryker en klanning; den
andra kvinnan verkar trétt efter arbetet, hon gaspar.

Bild 13

Landet
Cockaigne

Piskan pa bilden kan tala for alternativ A. Mat runt alla
djuren och djur med bestick instuckna i sina kroppar
talar for B. Den halshuggna kycklingen ar for liten for att
ge malningens titel rattvisa. Det finns inga sarskilda
tecken pa matforgiftning (alternativ D).

Bild 14

Jongléren

Mannens utrustning (t.ex. hund och tunnband) talar for
en jonglor snarare an en trollkarl (alternativ A) eller en
kringresande prast (alternativ C). Alternativ B kan ocksa
vara mgjligt.

Bild 15

Lunch

De bdjda huvudena gor alternativ A och B rimliga till en
bdrjan, ingen ser sérjande ut (darfor ar alternativ A
omadjligt). En ater redan, darfor verkar alternativ B
orimligt. Ingen verkar prata (saledes ar alternativ D
orimligt). Eftersom de flesta ater ar alternativ C ratt.

Bild 16

Flicka dricker
vin, med tva
uppvaktare

Kvinnan som haller i ett vinglas verkar smickrad, latt
road och sa ler hon, hon har kanske precis fatt en
komplimang (talar for A). Ytterligare en man och det
faktum att kvinnan inte tittar pa mannen talar emot
alternativ B. Kvinnan har en central position i malningen,
vilket ytterligare talar emot C. Dessutom finns inget
overflod av mat pa bordet, som man skulle férvantat sig
om D var ratt.

Bild 17

Dam med
operakikare

Kvinnan haller en operakikare men har ingen mask (talar
emot alternativ A). Det finns inga specifika ledtradar for
alternativ C.
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MODUL 8: SINNESSTAMNING

Maldomaner

Negativa kognitiva scheman

Grundlaggande uppgift

Gruppen ska borja med att lista typiska symtom pa depression. Diskutera darefter terapeutiska
mojligheter for depression och negativa kognitiva moénster. Malet med de efterféljande
odvningarna ar depressiva kognitiva scheman. Tillsammans med deltagarna forklarar utbildaren
hur forvridna kognitiva scheman kan ersattas med mer realistiska och hjalpsamma sadana.
Aven dysfunktionella copingstrategier som ofta anvands av personer med psykologiska
problem behandlas i den har modulen. Exempelvis s& har personer med schizofreni en
tendens att bedédma vanliga stérningar som extremt negativa (t.ex. intensiva negativa tankar
och bilder) och reagera med 6kad radsla (Morrison, 2001).

Dessa tankar forstarks darefter av 6kad forsiktighet och ett férséka att ddmpa dem. En kansla
av utanforskap frdn de egna mentala processerna kan férekomma och ibland leda till
subjektiva genomtrangliga egogranser ("skapade tankar”) och hallucinationer. Deltagarna ska
lara sig att sddana tankar kan vara besvarliga men att de ar relativt ofarliga. De far ocksa lara
sig att tankehamning kontraintuitivt okar férekomsten och paverkan av negativa tankar.
Istéllet bor de observera sina egna tankar fran ett bortkopplat perspektiv utan att ingripa, som
att titta pa en storm utomhus eller en tiger pa zoo. Slutligen far de nagra tekniker som, om de

anvands regelbundet, hjalper till att forandra negativa sjalvscheman och 6kar humdoret.

Material
En del exempel har inspirerats av bécker om kognitivt beteende (t.ex. Beck, 1976) och

fallhistorier. Fotografer/konstnarer tackas i slutet av presentationen.

Teoretisk bakgrund

Manga patienter med schizofreni har lag sjalvkansla (Freeman et al., 1998; Moritz,
Veckenstedt, Randjbar, Vitzthum, Karow, & Lincoln, 2010; Sundag, Lincoln, Hartmann &
Moritz, 2015). Depressionsfrekvenser och sjalvmord ar mycket héga hos den har populationen
(Buckley, Miller, Lehrer, & Castle, 2009). Det ar en pagéende debatt om paranoida
forestéllningar ar en dysfunktionell copingstrategi for att 6ka sjalvkanslan (Adler, 1914/1929;
Bentall et al., 2001; Kinderman & Bentall, 1996), genom att t.ex. 6ka en persons subjektiva
betydelse under vanférestallningar om forfoljelse (heroiska slagsmal mot elaka andar: ju fler
fiender, desto mer &ra) och skapa ett nytt fantastiskt syfte i livet (Moritz, Werner, & Von Collani,
2006). Det ar inte programmets syfte att 6ka sjalvkanslan sa att den blir orealistisk (darfor har vi
inte tagit med fraser om "positiva tankar” som “jag ar en speciell person” som mycket val kan vara

rimliga for icke-psykotiska patienter), men snarare anvands for att skapa en realistisk jagkansla.
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Mal med modulen

Deltagarna far information om dysfunktionella tankestilar som kan bidra till att skapa och
underhalla depression och lag sjalvkansla. Det bor papekas att dessa kognitiva stilar kan
korrigeras med regelbunden traning.

Allménna rad

Den har modulen skiljer sig fran andra delar av MCT eftersom vi inte tillhandahaller nagon
vanlig 6vning med svarsalternativ som ar antingen ratt eller fel. Det ar viktigt att utbildaren
kanner till den kognitiva beteendemodellen for depression som ligger till grund fér den har

modulen.

Specifika rad
En del av bilderna innehaller frdgor som innebar att deltagarna ska komma med mer

hjalpsamma och rationella tolkningar, innan eventuella svarsalternativ visas
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TILLAGGSMODUL I: SUALVKANSLA

Maldoman

Hojd sjalvkansla

Grundlaggande uppgift

| den hdr modulen férmedlas det till deltagarna att sjalvkansla innefattar en subjektiv
dimension. Ingen &r mer eller mindre vard &n andra. Skillnaden mellan sund, 1ag eller onddigt
hog sjalvkansla tas upp, liksom aven eventuella orsaker for dessa.

Eftersom manniskor med Iag sjalvkansla har en benagenhet att fokusera pa sina svagheter, lar
sig deltagarna att istallet rikta uppmarksamheten pa sina styrkor. Deltagarna far aven rad hur

de kan hdja sin sjalvkansla och utveckla egna strategier.

Material

Inspirationen for vara egna exempel ar hamtad ur olika psykoterapeutiska manualer (t.ex.,
Potreck-Rose & Jacob, 2013).

Teoretisk bakgrund

Manga manniskor med (paranoid) schizofreni lider av lag sjalvkansla (Freeman et al., 1998;
Moritz et al., 2010; Sundag et al., 2015), vilket vissa forskare anser ar etiologiskt kopplad till
paranoia och megalomani. En minskning av vanfoérestallningar och 6kad sjukdomsinsikt kan
foljaktligen leda till forbattrad sinnesstamning (Belvederi Murri et al., 2015; Lincoln, Lillmann
& Rief, 2007). Eftersom manga patienter anser att 6kat emotionellt valmaende har en hog
behandlingsprioritat (Kuhnigk, Slawik, Meyer, Naber, Reimer, 2012), ser vi den har aspekten

- aven behandlad i modul 8 - som mycket betydelsefull.

Mal med modulen

Deltagarna blir medvetna om hur Iag sjalvkansla uppstar. De lar sig att inte fokusera pa
negativa livsaspekter eller pa (férmodade) personliga brister, utan att istallet stka efter och
uppskatta valfunktionerande aspekter i sina liv. For de dagliga rutinerna ges rad och forslag,

som kan hjalpa deltagarna att starka sin sjalvkansla.
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Allménna rad

Uppgifterna i den har modulen har inte “ratta” eller “fel” svar. Deltagarna bor ges tillracklig tid
for att diskutera och fundera Over funktionella strategier som kan 6ka sjalvkanslan. Det ar
viktigt att deltagarna uppmarksammar sina egna styrkor och att de kan namnge dessa.
Modulen &r sarskilt Idmpad for att komplettera modul 8 (Sinnesstdmning).
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TILLAGGSMODUL Il: HANTERING AV FORDOMAR (STIGMA)

Maldoman

Sjalvstigma (6kat medvetande om sjalvstigma, aven bekant som “upplevd” stigma).

Grundlaggande uppgift

Berémda manniskor (t.ex. fotbollsspelare och forfattare) presenteras for deltagarna. Det
hanvisas till att forfattarna (den andra gruppen av manniskor) har lidit av psykiska stérningar.
Darefter visas malningar av bade manniskor med psykisk ohalsa och manniskor som ar friska.
Det har fortydligar att &ven manniskor med psykisk sjukdom ar férmogna till att skapa viktiga
och vardefulla ting. Darpa visas att psykiska storningar och t.o.m. psykotiska symptom (i en
forsvagad form) ofta férekommer i den allmanna befolkningen. Slutligen bér deltagarna kritiskt
diskutera éver féordomar och stigma och hur dessa kan hanteras. Det ges rekommendationer

over hur man pa lampligt satt kan kommunicera dver sin sjukdom.

Material

Klassiska och moderna malningar; publicerad statistik; egna exempel.

Teoretisk bakgrund

Manga psykiska stérningar, inklusive schizofreni (Gerlinger et al., 2013; Switaj, Grygiel,
Anczewskaa, & Wcidrka, 2015), ar foremal for fordomar och associerade med stigma. Det har
leder ofta till ytterligare problem och stérningar (otrygghet, depression), vilket gynnar psykiska

symptom sasom misstro och social tillbakadragenhet. Detta resulterar ofta i en lag sjalvkansla.

Mal med modulen

Inledningsvis diskuterar vi hur vanliga psykiska sjukdomar (som psykos) ar i den allmanna
befolkningen. Darefter visar vi med exempel av berémda konstnarer och idrottsman, att
erfarenhet med psykisk sjukdom inte betyder att man ar improduktiv eller vardel6s. Deltagarna
blir medvetna om stigmatisering och hur detta kan paverka deras sjalvkansla. Malsattningen
med den har modulen ar att minska sjalvstigmat genom att 6ka medvetandet om prevalensen
av psykisk ohalsa i den allmanna befolkningen. Det betonas att psykisk ohalsa/psykos inte ar
avgorande for en persons varde. Darutdver lar sig deltagarna att hantera sin sjukdom pa ett

l[Ampligt satt; t.ex. genom att effektivt kommunicera om sin sjukdom med andra personer.
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Allmanna rekommendationer

Uppgifterna i den har modulen har inte “ratt” eller “fel” svar. Deltagarna boér ges tillracklig tid
for att diskutera och fundera ut strategier som kan hjalpa att hantera upplevelser med stigma.
Det ar mojligt att hoppa éver enskilda évningar eller kapitel (det ar t.ex. inte nédvandigt att l1asa
hogt igenom varje forfattares biografi).

Obs: Var valdigt forsiktiga nar ni presenterar sidorna om vanligt férekommande clichéer och
férdomar om psykos/schizofreni (t.ex. att personer med psykos ar farliga). Visa bara dessa for
patienter om ni tror att de ar medvetna om dessa clichéer och férdomar innan. Annars kan
vetskapen om dessa clichéer leda till mera oro vilket bér undervikas pa alla satt. Vi skulle
rekommendera att gruppen tillfragas om de hért om nagra férdomar om psykos innan sidorna

presenteras. Diskutera sedan bara de férdomar som patienterna ar redan medvetna om.

Speciell anmarkning

Deltagarna bor skapa egna exempel med hjalpsamma tips pa hur de bast kan hantera sin
sjukdom.
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