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INnledning

I Sverige lever en av fyra med psykisk ohilsa. Mer 4n varannan minniska
har en familjemedlem eller nira anhorig med erfarenhet av psykisk
sjukdom eller funktionsnedsittning. And4 finns det ménga férdomar
och tabun kring dmnet psykisk ohilsa.

Till f6ljd av dessa fordomar upplever ménga med psykisk ohilsa ett
negativt bemotande frin omviarlden. Det kan gora att man far svart att
tala oppet om sina erfarenheter. Det ir synd, for 6ppenheten kan bidra
till att en sannare bild av psykisk ohilsa ersitter férdomarna.

Studiecirkeln vinder sig till dig som lever med psykisk ohalsa, anting-
en for egen del eller som anhorig eller niarstdende och som ir nyfiken
pa samhillet, pa dig sjalv och p& andra som upplevt psykisk ohilsa. Det
kan vara utifrdn upplevelse av egen eller av nirstidendes psykiska ohilsa.
Hur kan vi anvinda vara egna erfarenheter pd ett konstruktivt satt?

Vad kan jag sjalv och vad kan vi tillsammans gora for att paverka hur
vi tycker, tanker och beter oss i frigor som ror psykisk ohilsa for att std
emot att sjalvbilden blir negativ?

Studiecirkeln passar bidde dig som har ett intresse av att arbeta intresse-
politiskt och dig som ar nyfiken pd amnet for din egen skull. I studie-
cirkeln arbetar vi for att fa en okad forstéelse for olika fenomen som
paverkar véra liv.

Under studiecirkeln anvander du din egen unika historia som ditt
viktigaste verktyg. Du tittar nairmare pa det du varit med om. S4 hir var
det, sd hir ir det nu, dit vill jag. Att se tillbaka p4 sin historia kan vara
intressant och smirtsamt och mycket givande. Och genom att dela erfa-
renheter med varandra kan vi ta ett steg framat for att skapa en positiv
forandring bade for oss sjilva och for samhillet.

For att du ska trivas med cirkelarbetet ir det nodviandigt att du mér
s& pass bra att du kan intressera dig for andras berittelser. Du méste
orka lyssna. Du kanske inte dnnu har beriattat om dina erfarenheter for
andra, men det dr OK, for det ir just det du ska gora under cirkeln.
Négra forutsattningar for att delta i cirkeln:
® Du vill se tillbaka pé din egen historia och formulera din berittelse.
® Du har ork och intresse for att lyssna pa andras berittelser.
® Du kinner att den hir studiecirkeln kan vara ett sitt att vixa och

hitta styrka.

Ta med en penna till traffarna. Ha ocksd med dig detta samtalsmaterial.



Syfte och arbetssatt

Syftet med cirkeln ar att vi tillsammans ska finna styrka genom véra

erfarenheter. Det kan handla om att bryta kinslor av skam, skuld och

utanforskap. Det kan vara att tillsammans hitta redskap for att hantera

fordomar och diskriminering och att rusta oss med 6kad kunskap.

Cirkeln tar upp sddant som visat sig vara betydelsefullt att kinna till:

e Psykisk ohilsa och hur vanligt det ar

e Fordomar och generaliseringar och hur de fungerar

e Hur vira egna och det omgivande samhillets attityder kan paverka
sjalvkanslan

® Vigar till nyorientering och aterhamtning.

Metoden ir att vi samtalar om vdra erfarenheter med varandra och att
var och en skriver sin historia. Tillsammans dger vi mycket kunskap. I
samtalet kan vi f3 uppleva att vi inte 4r ensamma om erfarenheter och
tankar.

Din egen berittelse gir som en réd trdd genom cirkeln. I anslutning
till cirkelns olika teman lyfts dina erfarenheter, och du viljer vilka du
vill foga in i din berittelse. Det ir forstds du sjalv som bestimmer vad
du tar med och hur du formulerar din berittelse. Det kanske blir i form
av ett antal stolpar. Det kanske blir en historia som du viljer att arbeta
med mer litterart. Du kanske vill brodera ut berittelsen s& den blir mer
in sanningen om ditt liv. Du sjilv sitter ambitionsnivan. Vissa av oss
har littare for att beratta muntligt 4n att skriva och for andra 4r det
tvart om. Det ar alltsé inte texten som ar det viktiga. Det viktiga ar att
sitta ord pa tankar och erfarenheter, reflektera 6ver dem och dela dem
med gruppen. Det allra mest privata viljer du kanske att behélla for dig
sjalv. Samtalet om erfarenheterna sker under traffarna. Skriver gor du
hemma, mellan triffarna, i lugn och ro. S& mycket eller s3 lite som du
sjalv vill.

Vi kommer ocksa att gora gemensamma 6vningar av mer lekfull art,
och dessa gor vi i syfte att lara kinna varandra bittre, for att uttrycka
oss pa annat sitt an enbart med ord, for att kidnna oss lite upplyfta eller
bara for att det ar kul.

Samtalsfragorna i materialet vill inspirera samtalet och ska enbart ses
som forslag. Du kanske sjilv kommer pa andra, for dig intressantare,
frigor om temat att samtala om.

Haillplatserna som avslutar varje kapitel ar tinkta for dina anteckningar.
Det kan handla om nigot du vill komma ihag, ndgot du ska ta tag i
senare, en friga som du inte vill tappa...
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Sammankomst |

Valkomna till studiecirkeln!
Vid forsta triffen ska vi bekanta oss med varandra och med cirkelns
uppldgg och material.

Vilka ar vi?
Borja med att presentera er for varandra. Har ér ett forslag pa hur ni kan gora:

Presentation med Bildsprak

Ett antal svart-vita bilder ligger utspridda pa ett bord, eller pa golvet (om
ni inte har ett tillrackligt stort bord). Vilj ndgon av bilderna som du tycker
sager ndgot om dig som person. Lat den ligga kvar si linge: nigon annan
kanske viljer samma bild. Nir det 4r din tur att presentera dig for gruppen

plockar du upp "din” bild, berittar vad du heter och varfor du valt just
denna bild.

Overenskommelser for cirkeln

Nir ni nu presenterat er for varandra kan det vara lige att tala om hur
ni ska f3 ett bra arbetsklimat i cirkeln. I studiecirkeln ska alla kinna sig
vialkomna, sedda och respekterade. Alla ska ocks3 kunna vara 6ppna och
beritta om sitt liv utan att riskera att det man siger fors vidare. Det ar
bra att tillsammans enas om regler {or trevnad, trygghet och struktur.
Hir ges négra forslag:

e Vi lyssnar pa varandra utan att avbryta

Vi héller oss till cirkelns teman

Mobiltelefoner ska vara avstingda

Det som sigs stannar inom rummets fyra viggar

Om négon "passar”, avstdr frin att svara, respekteras det utan kommentar
Alla tar ett gemensamt ansvar for att reglerna foljs.

Fundera pa, samtala
Kommer ni pé ytterligare ndgon 6verenskommelse att ligga till listan?

Tidigare erfarenhet av cirkelarbete

Ar det nigon som tidigare deltagit i en studiecirkel?

1. Beritta vad som var bra, i arbetssitt, i forhallningssitt, annat? Cirkelledaren
antecknar p4 blidderblock eller whiteboardtavla allt som kommer fram.

2.Vad kan vi gora for att f3 till detta goda i var studiecirkel?



Vad goér vi har?
Bladdra genom samtalsmaterialet Din egen berittelse. Lis texten om
cirkelns syfte och arbetssitt.

Fundera pa, samtala

Vad vill du ha ut av cirkeln?

1. L4t det vara tyst i rummet ndgon minut s alla hinner tinka efter.
2. Gor en runda da var och en fér beritta.

Ovningsfdrslag

Signalera dagens sinnesstimning

Det kan kinnas tryggt att utan ord fa formedla hur jag kinner mig i dag.
Tillverka tillsammans ett antal sjalvhaftande "gubbansikten”, cirklar med
ogon, nisa och mun, med tydliga uttryck. Vilka uttryck vill ni ha signaler
for? Nedstamd, energisk, trott, kinslig, bekymrad, glad...? For storre tyd-
lighet kan ni firga ansiktena: rod for "Varning, 1at mig f vara ifred”, gult for
"Forsiktigt, idag kidnner jag mig skor”, gront for "fritt fram” och sa vidare.
Poingen ir att signalen ska vara sa tydlig for de andra i gruppen att du mots
med den hiansyn du behover. Samtala er fram till hur er "signalbank” ska se
ut och gor s& manga gubbansikten att ni har "skyltar” cirkeln ut.

Vara berattelser - kortversionen
Vira berittelser utgor cirkelns roda trdd. Din historia dr unik och virde-
full. T cirkeln kommer alla att & beritta om sina erfarenheter och
diskutera dem. Din berittelse vixer bit for bit under cirkelns ging. Vi
borjar med en kortfattad presentation. Var och en fir tre minuter p3 sig
att beritta: — Jag heter...

— Detta dr den erfarenhet jag bar med mig som gor att jag vill delta i
den hir studiecirkeln.

Ovningsfdrslag

Maila livets farger.

Detta ska inte bli ndgon "fin” bild. P4 papper ska jag bara méla de farger
som jag tycker stimmer dverens med min livssituation just nu, bade ljus
och morker. Nar alla mélat fardigt faster ni era bilder pa vaggen eller lagger
dem mitt pé golvet sa ni kan std i cirkel runtomkring. Var och en som
vill fir beritta om sin malning. Analysera eller tolka inte varandras bilder.



HALLPLATS 1

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg frin dagens cirkelsammankomst:










Min egen berattelse

"Att skriva min berattelse var som en
upptacktsresa i mig sjalv. Det var inte
alltid 1att. Ibland var det jattetungt,
om jag ska vara arlig, men det kandes
alltid meningsfullt. Jag har fatt en
dkad sjalvforstaelse och jag har lart
mMig att vara snallare mot mig sjalv.




Andra sammankomsten

Varfor ska jag skriva min berattelse?

"Lyssna pa mig si jag hor vad jag tinker”, sade nagon. Kanske var det
Nalle Puh. Ménga har upplevt att de ftt insikter just medan de berittat
ndgot. Nar man formulerar sin historia i ord kan man {4 en 6kad for-
staelse, bade for sig sjilv och for andra. Min berittelse kan dessutom
vara en géva till andra: de kan fa kunskap om ndgot de inte kinde till
och insikt om nigot de inte tidigare forstod. De som har en liknande
erfarenhet kan f3 trost av upplevelsen att inte vara ensamma. De kan fa
inspiration nir jag berittar om strategier som fungerat for mig. Jag kan
ocksd formedla hopp nir jag "kommer ut” med min erfarenhet och vagar
tala oppet om psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning.

Nir du hor de andras berittelser kommer kanske egna minnen att
vickas till liv. Du kanske har erfarenheter som liknar ndgon annans. Det
ir en av poingerna med att dela din berittelse i grupp: att likheter och
skillnader i vdra upplevelser kan 6ka forstielsen for den egna historien.

Fundera pa, samtala

1.Hur tinker du om pastdendena ovan?

2.Vad tror du att det kan ge dig — eller andra — att du formulerar din
berittelse och delar den med andra? Fundera en stund och beritta
sedan for varandra.

3.Har du hort eller list andras historier - eller kanske sett ndgon
historia pa film- som haft betydelse for dig? Beritta.

Fundera pa, samtala
Vilken 4r min livsproblematik?
1.Lat det vara tyst i rummet nigon minut sé alla hinner tanka efter.
2.Gor en runda da var och en far beritta med nigra meningar.
Det dr OK att passa!

Hur ska jag komma igdng med min beréattelse?

Ett bra sitt att komma igdng ar att vilja ut en liten del av sin livsberittelse.
Att forsoka greppa hela historien pa en ging kan bli for omfattande och
for tungt. Det ir ofta littare att borja med en liten bit och sedan efter
hand bygga p4 sin berittelse, lite som ett pussel.

Har foljer ndgra forslag pa hur du kan paborja ditt arbete:

® Berittelsen kan delas in i tre delar: forr, vindpunkt, nu.



® Du kan ocksa tinka pé ditt liv som femérsperioder. Vad var det
viktigaste som hinde nir jag var mellan noll och fem &r? Mellan
sex och tio? Mellan elva och femton?

® Du skriver upp dina minnen som de kommer. Vad var det du var med
om? L4t girna varje ssmmanhingande minne vara ett "eget dokument”
som du ger en rubrik. I slutet av studiecirkeln pusslar du ihop doku-
menten i den ordning du vill ha dem och binder samman dem med
en text. Eller s& anvinder du endast korta meningar, stolpar, som du
muntligt kan beritta utifrn.

Tips pa teman for din beréttelse

Diagnos, symptom, behandling, minniskors bemdtande, viktiga personer,
vindpunkter, avgorande moten, viktiga hindelser, hopp, mognad, egna
strategier. Om du ar narstdende daven: medspelare, medberoende, med-
verkande, eget stod.

Levandegor din berattelse - for dig som tanker dig en publik
Du skriver din berittelse for dig sjilv och for de andra deltagarna i
cirkeln. Kanske vill du ocksa beritta den for en publik. Ska du framfora
berittelsen for andra kan den bli mer engagerande att lyssna pd om du
arbetar pa att levandegora den, och det kan du géra pa ménga olika sitt.
Hir foljer nigra exempel:

e Tink dig att din berittelse ska skapa en film i dhorarens/lasarens
huvud. Underlitta genom att skirpa till berittelsen med konkreta
detaljer. Ta med sinnesfornimmelser; s& sdg det ut, si lit det,

s& kiandes det och s& vidare.

¢ Fundera ut kidnslomissiga beréringspunkter. Hur kan jag beritta om
mina upplevelser s andra kan forsta, relatera och kidnna med mig?

e Du kan ocksé arbeta med frigor for att skapa kontakt med dhorarna.

Fundera p4a, samtala i bikupor

1. Vilken form ska jag ge min berittelse? Ar det nagot av uppliggen
(under rubriken Hur ska jag komma igdng med min berittelse) som
kan fungera for mig?

2.Har jag ndgon viandpunkt att lyfta fram i min berittelse, vilken?

3.Har jag ndgot avgorande mote att lyfta fram i min berittelse, vilket?

4.Hur ska jag borja skrivarbetet, rent praktiskt?

Var och en antecknar det han eller hon ska ta med sig till sitt skrivande.



Inte bara svart...

Det kan latt bli sa att samtalen och texten bara handlar om det tunga
och svéra. Livet innehéller bdde moérker och ljus. Utmana dig sjalv och
de andra att lyfta fram nigra goda minnen.

Fundera pa och beritta

1. Var och en ser tillbaka p3 sitt liv och letar i minnesbanken efter tre
goda minnen. Lt det vara tyst en stund tills alla hittat sina minnen.

2. Beritta kortfattat de goda minnena for varandra.

Satt granser for ditt privatliv

Om du skriver en berittelse du ska framfora infor en publik eller ligga
ut pé nitet dr det viktigt att du tar stillning till vad du vill beritta och
vad du inte vill beritta. Det kan vara av hinsyn till dig sjalv eller till an-
dra personer. Tank pé att om du lagger ut din berittelse pa internet s&
slapper du kontrollen av den. Den kan ligga kvar i all framtid, oatkomlig
for dig att dra tillbaka eller justera.

Greppa pennan!
Sjalva skrivarbetet gors med fordel p& egen hand, mellan cirkeltraffarna.
Under traffarna berittar vi for varandra om hur det gér, for att peppa
varandra och f3 tips. Framfor allt samtalar vi om @mnen och erfarenhe-
ter som kan inspirera oss i skrivprocessen. Det kan vara bra att skaffa sig
en rutin for sitt skrivande, exempelvis: "Jag jobbar med min berittelse
mellan klockan nitton och tjugo dagen efter vi haft cirkeltraff och en
stund pé sondag eftermiddag.”

Somliga anvinder helst en dator. Andra trivs bist med penna och
papper. Det ir en smaksak. Ta med dig din text till varje sammankomst.

Ovningsforslag

Skapa ett gemensamt monster

Ett stort papper ligger pé golvet. Var och en av er tar firg pa en pen-
sel och mélar ndgot ofirdigt, icke-figurativt, exempelvis en kort slinga.
Dirnist gr man vidare och fyller pd ett monster ndgon annan deltagare
paborjat, sedan vidare till nista, och nista. Under tystnad eller lugn mu-
sik kompletterar gruppen tillsammans bilden sa att den till slut "hianger
ihop”.

1



HALLPLATS 2

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihag fran dagens cirkelsammankomst:







Psykisk halsa och ohalsa

"De andra i skolan sade att jag var
konstig. Skoltiden var jattejobbig. Nu
vet jag att alla &r konstiga pa sitt satt.
Det ar val mest konstigt att inte vara
udda pa nagot vis?”

"Jag har fatt agna mycket tid at att
bade stddja min son nar han matt
daligt och forsdka hitta bra hjalp.
Jag kande ofta att hans syskon kom
| klam, men nu kan vi prata om det.”




Tredje sammankomsten

Psykisk ohalsa ar ett vitt begrepp. Det innefattar allt frin psykisk
sjukdom till psykiska besvir som stor vilbefinnandet och paverkar ens
dagliga liv. Exempel pa psykiska sjukdomar ir bipolar sjukdom och
tvdngssyndrom. Medfédda neuropsykiatriska funktionsnedsittningar,
som exempelvis ADHD, kan ge en nedsittning av den psykiska
funktionsformégan. Till psykisk ohalsa riknas dven betydande somn-
problem och &ngest, oro och dngslan.

Psykisk ohdlsa ar vanligt

e [ Sverige lever en av fyra med nagon form av psykisk ohilsa.

® Vissa tror att om man en gang fatt psykiska problem kommer man
att vara sjuk resten av livet. Men faktum ar att de flesta tar sig tillbaka
till ett fungerande liv efter en period av psykisk ohilsa. Andra lever
med en bestdende funktionsnedsittning, men kan med ritt stod dnda
leva ett bra liv.

e Skam- och skuldkinslor hindrar méanniskor fran att soka hjalp, vara
sociala, bilda familj och stanna i arbete.

® En av fyra vet inte vart de ska vinda sig vid problem med sin psykiska

hilsa.

Fundera p4a, samtala
Vad tinker du om péstdendena ovan? Hur kan det finnas s mycket
okunskap om ndgot som ir s vanligt?

Diagnos - en befrielse eller en negativ stampel?
Diagnosen ska vara ett verktyg for att forstd problemen och littare hitta
en fungerande behandling. For vissa dr diagnosen en positiv vindpunkt.
De kinner att de fatt en forklaring till sina problem och att de nu
konstruktivt kan soka vigar mot dterhimtning och nyorientering.
Andra upplever att allt de fatt 4r en stimpel. Diagnosen kinns som
en forenkling och brist pé forstielse for ens livssituation. Man forlorar
hoppet om en god framtid. Det ir viktigt att skilja pa diagnosen och sig
sjalv: man ir inte en sjukdom eller en funktionsnedsittning.

Fundera pa, samtala
1. Att man sjalv eller en nirstdende far en diagnos kan upplevas p3 olika sitt.
Hur var det for dig? Och hur kinns det i dag? Beritta gdrna i en "runda”.
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2.Hur ser du pa tendensen att ramarna for "normaliteten” krymper, att
allt fler ses som "avvikande” och ska ha en diagnos?

Fundera pa, samtala — Min egen berittelse
Vad har jag fitt med mig frin dagens tema som jag kan ligga till min
egen berittelse?

Var och en funderar och antecknar. Nir det gétt en stund och alla
skrivit fardigt kan ni gora en runda da var och en nimner nagot han
eller hon fitt med sig. Vill man inte beritta "passar” man.

Ovningsforslag

Tva sanningar och en 16gn

1. Ténk ut tre pastdenden om dig sjilv. Tva av dem ska vara sanna, en av
dem en 16gn. Exempelvis: "Jag ar fodd i Képenhamn.” "Jag kan viva.”
"Jag ilskar att gd pa bio.”

2.Mingla och beritta era pastdenden for varandra.

3.Dela in er i grupper (lampligt med fyra till sex personer). En i taget
talar om sina tva sanningar och sin 16gn, forstds utan att avsloja vad
som ir vad. De 6vriga pratar sinsemellan och forsoker tillsammans
identifiera l6gnen.

HALLPLATS 3

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg fran dagens cirkelsammankomst:
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Foérdomar

"Jag stod pa Forumtorget i Uppsala
och skakade en insamlingsbdssa for
Rdda korset. Jag fick en femma hari-
fran och en tjuga darifran. Plotsligt
klev en stor kille i svarta laderklader
av en jattemotorcykel och stegade
fram emot mig. "Oj, 0)” hann jag
angsligt tanka innan han stack ner en
hundralapp | bdssan. Man kan saga
att jag fick mig en tankestallare...”




Fjarde sammankomsten

Fundera p3, samtala
Ar det ndgon som har liknande berittelser? Hur kindes det nir du insag
att du sjalv hade en fordom?

Ovningsforslag

Vidra fordomarna om psykisk ohilsa!

1.Brainstorma olika fordomar om psykiska sjukdomar och funktions-
nedsittningar. Det kan vara sddana ni hort talas om, sjilva haft eller
faktiskt rakat ut for.

2.Jamfor med fakta i texterna "Kortfattat om olika diagnoser” och
"Myter och fakta om psykisk ohilsa” under flikarna 13 och 14.

Fundera pa, samtala

1.Vilka slutsatser drar ni av vningen ovan?

2.Vilka av dessa fordomar har ni sjalva stott pa i verkliga livet”, alltsa
inte bara hort att de finns?

3.Har dina egna attityder forindrats genom din egen eller din nirstaen-
des erfarenhet av psykisk ohilsa?

4.Har du nagon gang forviantat dig att bli fordomsfullt bemott, och
sedan Overraskats av att du inte blivit det?

Ovningsforslag

Bemot fordomar med en insidndare

1.Dela in er i tvd mindre grupper.

2. Grupperna skriver var sin fiktiv tidningsartikel full med férdomar
om psykisk ohilsa.

3. Byt artikel med varandra

4.Skriv en fiktiv insindare till tidningen. I insdndaren rittar ni till
felaktigheterna.

5.Lis er insindare for den andra gruppen.

Radslor och granser

Viljan att vara 6ppen med sin diagnos kan sta i konflikt med radslan for
vad som i virsta fall kan hinda om man berittar: att man blir reducerad
till en diagnos och inte ses som den person man ir.

Det kan vara bra att trina pa att formulera sig: P vilket sitt vill jag
beritta om min diagnos? Vad ska jag siga om jag bemots av fordomar
dé jag berattar? Vad ir det som jag i de flesta kontakter vill behélla for
mig sjalv? (Jag ar ju inte lika fortrolig med alla.)
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Ovningsfdrslag

1.Samtala i mindre grupper, tre och tre eller kanske tva och tva, om era
"radslor och grinser”.

2. Testa formuleringar pé varandra:
Hur berittar jag?
Hur bemoter jag eventuella fordomar om min diagnos?

Eventuellt kan ni ha det som en hemuppgift att fundera 6ver frigorna
och svaren for att vid nista samling beritta for varandra.

Fundera pa, samtala — Min egen berittelse
Vad har jag fatt med mig fran dagens tema som jag kan ligga till i min
egen berittelse?

Var och en funderar och antecknar. Nir det gitt en stund och pen-
norna stillat sig kan ni gora en runda da var och en nimner nigot han
eller hon fatt med sig. Vill man inte beritta "passar” man.

Ovningsfdrslag

Stick hal pa fordomar!

1.Bl3s upp ett antal ballonger.

2. Skriv med filtpenna en férdom om psykisk ohilsa pa var och en av dem.

3.Lids upp texten pé en ballong i taget, forklara varfor du tycker den ir
felaktig och stick darefter hal p& ballongen.

HALLPLATS 4

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg frén dagens cirkelsammankomst:







Forandrade moten

"For nagon manad sedan intervjuades
jag av tva socionomstuderande infor en
uppsats om psykisk ohalsa. Nar jag
berattade att jag | framtiden ville arbeta
inom psykiatrin eller missbruksvarden
menade studenterna att jag skulle tanka
efter en extra gang eftersom ett sadant
arbete innebar att man maste vara stark,
nagot jag kanske inte var eftersom jag
har en diagnos. Men har man sjalv er-
farenhet av psykisk ohalsa betyder det
inte nddvandigtvis att man ar svag. Det
kan faktiskt ofta vara tvartom.”




Femte sammankomsten

Berittaren domdes ut som "svag” darfor att hon har en diagnos.
Studenterna sjilva skulle kanske kalla bemo6tandet omtinksamt, men
egentligen var det fordomsfullt. Att minniskor borjar beméta en annor-
lunda nir man berittar att man sjalv eller ndgon nirstdende har psykisk
ohilsa ir 1&ngt ifrén ovanligt.

Négra exempel pd bemotande di man berittat om psykisk ohilsa kan vara:

* Bagatelliserande, exempelvis "det dir ir vil inte s farligt, det har vil
alla problem med ibland” eller "alla har vi det jobbigt emellanat”.

* Ignorerande, exempelvis "nu pratar vi inte om det” eller "tink inte pa
det dar nu”.

e Uppmanande att skota om sig, dta och sova ordentligt och undvika
stress.

* Anklagande, exempelvis "det ir ditt eget fel, du har dig sjilv att
skylla, du skulle inte ha gjort si eller s&”.

¢ Tjatande om att man ska skirpa sig, rycka upp sig, ta sig i kragen.

¢ Omyndigforklarande: folk bérjar tala 6ver huvudet pé dig och be-
handlar dig som ett barn. Du kan ocksa & "klappar pa huvudet” och
& hora hur "duktig” du ar.

e Undvikande och avstdndstagande beteende.

Fundera pa, samtala

1.Har du upplevt att ndgon forandrat sitt beteende gentemot dig pa
grund av din egen eller din nirstdendes psykiska ohilsa, och i sé fall
pa vilket sitt?

2.Hur har det férandrade bemotandet paverkat dig i dina kanslor? Har
det ocksé paverkat hur du betett dig?

3.Kinner du ibland att du méste hilla masken om hur du mar? Hur
kinns det i sé fall?
Vilka foljder har det fatt for ditt liv?

Om en person med psykisk ohilsa utsitts for diskriminering sa okar
dennes funktionsnedsittning.

Fundera pa, samtala
Kan du ge ndgot eget exempel som bekriftar pastdendet? En del som
har en psykisk ohilsa har vittnat om att familjemedlemmar och vinner
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antingen varit mycket stodjande eller mycket undvikande. Vilka som
varit det ena eller andra hade varit helt oférutsebart.
Kianner du igen dig i ovanstiende?

Fundera pa, samtala - Min egen berattelse

Vad har jag fitt med mig fradn dagens tema som jag kan lagga till i min
egen berittelse?

Var och en funderar och antecknar. Nir alla ar klara kan ni gora en
runda da var och en namner ndgot han eller hon ftt med sig. Vill man
inte beritta "passar” man.

Ovningsforslag

Jag och mitt 6nskade livsrum

1.Mala dig sjalv som ett trad. Placera tradet i en miljo dar du vill vixa.
Vad ir viktigt i mitt livsrum?

2.Den som vill berittar om sin bild.

HALLPLATS 5

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg fran dagens cirkelsammankomst:







Stigma

"Nar jag for nagra ar sedan var
sjukskriven pa grund av ett benbrott
horde arbetskamraterna av sig flera
ganger i veckan. Nu nar jag ar borta
fOr att jag ar deprimerad ar det inte
en kotte som ringer eller besdker mig.”




Sjatte sammankomsten

Begreppet stigma

Begreppet stigma kommer fran det grekiska ordet for stick eller briann-
mirke. Under antiken markte man brottslingar till straff, skam och for
att varna allminheten f6r den som bar mirket, en sedvinja som levde
kvar nistan in i vér tid. I dag anvinds ordet stigmatisering for att be-
skriva nedvirdering och utstdtning av en person eller vad som uppfattas
som en grupp i samhillet.

Vi minniskor reagerar ofta med avstindstagande frdn det vi upplever
som avvikande frin normen. Manga ir snara till ett "vi och dom-tinkande”
och sitter girna en etikett, en negativ stimpel, pd "de andra”. Vi tar sedan
till oss sddant som bekriftar "de andras” annorlundaskap och bortser
latt fran allt som strider mot var forestillning om hur "de andra” ar”.
Vanliga forestillningar om personer med psykisk sjukdom och psykisk
funktionsnedsittning ar att de ar farliga, oansvariga, oforutsagbara och
i behov av omhindertagande. Massmedia kan skapa och uppritthalla
fordomarna genom onyanserade uttalanden och vinklingar i artiklar om
brottslingar. Filmer fyller p&4 genom sina ofta snedvridna rollfigurer av
"psykiskt sjuka”.

Sammanfattningsvis si kan man siga att stigmatisering ar ett kunskaps-
problem. Negativa attityder och fordomar kan paverka minniskors
beteende och bidra till att utestinga manniskor med erfarenhet av
psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning. Nir en person tar till sig
den negativa etiketten — applicerar den pa sig sjilv — kallas det sjilvstigma-
tisering. Sjalvstigmatisering blir temat for nasta sammankomst.

Brainstorm
Vad kan stigmatisering leda till, bide fér den enskilde och for samhillet
i stort?

Stigmatisering och diskriminering kan vara svérare att uppleva an den
psykiska sjukdomen eller funktionsnedsittningen.

Fundera p4a, samtala

Hur ser du pa pastiendet ovan? Stigma forknippas ofta med "13g status”.
Dirfor kan det gora stor skillnad nir en hogstatusperson forknippas
med det omride som ir stigmatiserat. Ett exempel dr nir Norges déva-
rande statsminister Kjell Magne Bondevik for ett antal ar sedan berittade
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offentligt om sin depressionssjukdom. Det bidrog till ett
oppnare samtalsklimat om psykisk ohilsa i Norge.

Brainstorm
Vilka kinda personer med erfarenheter av psykisk ohilsa kinner du till?

Brainstorm

Vilka konkreta skillnader uppstir om vi kommer ifran alla férdomar,
alla generaliseringar och alla nedvirderande attityder och diskriminering
som personer med psykisk ohilsa kan raka ut for?

Vem ar "normen”?

Normalitet definieras som en diffus éverenskommelse som dndras 6ver
tid. Under romantiken grit min kopiost — dtminstone de som visste vad
som gillde i de fina salongerna. Nu fills ganska sillan manliga tirar i
samma salonger. Vilket beteende ar "normalt” och vilket ar "onormalt”?
Begreppet "neuropsykiatrisk funktionsskillnad” har foreslagits som ett
neutralare alternativ till "neuropsykiatriskt funktionshinder” av personer
med Aspergers syndrom. Att hjarnor fungerar olika behover inte betyda
att en av dem fungerar simre.

Fundera pa, samtala — Min egen berittelse

Vad har jag fatt med mig fran dagens tema och samtal som jag kan
ldgga till min egen berittelse?

Alla funderar och antecknar. Nir det gitt en stund och alla skrivit klart
gir ni laget runt och var och en nimner nigot han eller hon fitt med
sig. Vill man inte beritta "passar” man.

Ovningsforslag

Bussen

En lang buss med manga fonster ar uppritad pa whiteboardtavla eller

spannpapp.

1.P3 post it-lappar ritar var och en "gubbansikten” och varje person har
ett tinkt livsproblem eller en funktionsnedsittning av nagot slag.

2.Fast i tur och ordning era ansikten i bussfonstren samtidigt som ni
berittar om respektive "gubbe” eller "gumma”.

Fundera pa, samtala
1. Vem ir "normen”, egentligen?



2. For vems skull kanner manga pressen att vara "lyckade”?
3. Hurdan ska man vara for att vara psykiskt frisk?

HALLPLATS 6

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg frin dagens cirkelsammankomst:
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Sjalvstigmatisering

"Jag trodde att jag inte fick anvanda
tvattstugan som alla andra, jag var
inte vard det. Jag smog ut, forsdkte
smyga med att jag anvande tvatt-
stugan. Att ga dver garden och visa
MIg var en pina.”

"Jag var bjuden till en atertraff med
mina studentkamrater, men eftersom
min dotter madde sa daligt da sa
orkade jag inte ga dit och sitta dar
och lyssna pa alla andra som berattade
om sina lyckade barn.”




Sjunde sammankomsten

Den som moter fordomar och negativa attityder kan reagera med
skuld- och skamkinslor och dilig sjilvkinsla. Niar man har nedsittande
fordomar och attityder om/mot sig sjalv ar det friga om sjilvstigmatisering,
Sjalvstigmatiseringen kan f3 till f6ljd att man kanske drar sig for att
soka arbete darfor att man skams. Man kanske inte soker den vird man
behover for att man inte tycker att man ar vard det. Man drar sig undan
vanskapliga kontakter p& grund av kinslor av virdeloshet. Som forilder
undviker man kontakt med skolan eller virden pa grund av skuldkanslor.

Fundera pa, samtala

1.Kianner du igen kinslorna som berittas om ovan?

2.Kan du beritta om tillfillen dir din nedvardering av dig sjilv sttt i
vigen for ett battre liv?

Férvantad diskriminering

Forvintar jag mig att diskrimineras kan det paverka mitt beteende. Det
kan exempelvis gora att jag inte soker ett arbete jag ir kvalificerad for
eller att jag tackar nej till inbjudan till klassfesten.

Forvintad diskriminering ar vanligare dn faktisk diskriminering. I en
studie med 600 personer sade 72 % att de forviantade sig att bli ned-
virderade och diskriminerade pa grund av sin psykiska ohilsa. Firre,
ungefir hilften av dem, kunde beritta om diskriminerande hindelser
som de sjalva rakat ut for.

Fundera p4a, samtala
Kan du ge exempel pa situationer du undvikit pé grund av att du for-
vintat dig diskriminering eller negativt bemétande?

Negativa tolkningar

Diskriminering av personer med psykisk ohilsa dr vanligt i vart samhalle.
Men det finns ocks3 ett fenomen som gor att man ser det som man for-
vantar sig. Man soker automatiskt bekriftelse pd det man redan vet. Nar
man forvintar sig ett déligt bemotande ar risken dirfor stor att man
uppfattar ett bemdtande som negativt aven nir det inte ir det. Det ar
en stor utmaning, om man ar van vid att bemotas fordomsfullt, att ifriga-
sitta sin egen tolkning: Kan det moijligen finnas ndgon annan orsak till
att personen uppfor sig pa det hir sittet eller till att detta hinde?
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Fundera pa, samtala
Ar det ndgon som har erfarenhet av att felaktigt ha tolkat en persons
bemotande eller en situation negativt?

Beritta om det som hinde. Hur kom du p4 att du hade missuppfattat
situationen eller signalerna?

Fundera pa, samtala — Min egen berittelse
Vad har jag fatt med mig fran dagens tema som jag kan ligga till min
egen berittelse?

Var och en funderar och antecknar. Nir alla skrivit klart gor ni en
runda d var och en nimner nigot han eller hon fitt med sig frdn
dagens traff. Vill man inte beritta "passar” man.

Ovningsforslag

Lappar pa ryggen

1. Alla fir en bunt post-it-lappar

2.Var och en skriver ndgot positivt om varje annan deltagare i gruppen.
En lapp per person.

3.Nir alla skrivit klart sina lappar "minglar” ni i rummet och fister
lapparna pa varandras ryggar. Man ska inte se vem som fister vilken
lapp pé ens rygg.

4.Plocka ner lapparna fran ryggen och las dem. Ni behover sikert
hjilpa varandra att fa loss lapparna.

5. Ar det nigon som vill siga ngonting om hur 6vningen kindes?

6.Spara girna de lappar du fatt!

HALLPLATS 7

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihag frdn dagens cirkelsammankomst:







Nyorientering/aterhdmtning

"Jag vill inte aterhamta mig genom
att ga tillbaka och bli den person jag
var innan jag blev sjuk. Jag har gatt
igenom en 1ang process och utvecklats
sa mycket som manniska. For mig
handlar det inte om aterhamtning,
utan om ett slags nyorientering.”




Attonde sammankomsten

Det finns manga vagar till nyorientering/aterhdmtning
Det som fungerar for den ene passar kanske inte alls den andre.
Men vi kan dela med oss av tips och kanske inspirera varandra

Starkande bemétande

I gruppen finns sakert erfarenheter av moten som starkt. Erfarenheter
av att ndgon trott pd mig, erfarenheter av att bli sedd som den
kompetenta person jag ir.

Fundera pa, samtala

1. Hur tinker du om citatet som inleder kapitlet?

2. Vad har bidragit till din dterhdmtning eller nyorientering?

3. Finns det sddant som kanske bromsat din &terhimtning/nyoriente-
ring? Ge exempel!

Var finner jag kraft?

Vissa promenerar i skogen, andra malar, snickrar, skriver, pétar i tradgirden
eller fiskar. En del finner ro i badkaret med doftande oljor eller i
vardagsrummet med en kopp te och skén musik.

Fundera p4a, samtala
Var finner du kraft, ro, frid, energi — eller just det du behover for att
ma vil? Beritta for varandra. Gor det girna i en runda.

Acceptans

Acceptans handlar om att se verkligheten som den ar och acceptera
ldget, sig sjalv och dven de svéraste kinslor. Det handlar om att upphora
att kimpa mot sddant som inte gar att forandra. Att slippa pa kraven ar
en vig till okad harmoni.

Fundera p3a, samtala

Vad betyder acceptans i ditt liv? Hur tinker du kring forandringar du
vill kimpa f6r, kontra att medvetet vilja att acceptera sakernas till-
stdnd? Beritta for varandra i bikupor eller storgrupp.
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Kropp och sjal hanger ihop

Fundera pa, samtala

1. Vad kan jag gora for att m4 s& fysiskt bra som mojligt?
Beritta for varandra!

2.Enskild reflektion: Vad av detta kan jag bestimma mig for nu?
Sitt ett realistiskt mél och skriv upp det! Bestim dig fér hur du
ska folja upp och utvirdera ditt mal.

3.Beritta for de andra. Ge varandra tips och uppmuntran!

”Jag hatar sjukdomen, men jag skulle inte vilja vara utan de lardomar
den gett mig.”

"Jag dlskar min dotter och jag hatar hennes funktionsnedsittning.
Jag skulle anda inte vilja vara utan de lirdomar den gett mig.”

Fundera p4a, samtala
1. Vilka tankar och kinslor vicker citaten ovan hos dig?
2. Vilka viktiga lirdomar har din erfarenhet gett dig?

Fundera pa, samtala — Min egen berittelse
Vad har jag fatt med mig fran dagens tema som jag kan ligga till i min
egen berittelse?

Alla funderar och antecknar. Nir det gitt en stund och pennorna stillat
sig gar ni laget runt och var och en nimner nigot han eller hon fitt
med sig. Vill man inte beritta "passar” man.

Ovningsfdrslag

Skriv en sinquin om nagot du tycker om, ndgot som fir dig att m3 bra
En sinquin ir en femradig dikt. Rad ett bestar av ett substantiv, rad tva
av tva verb, rad tre av tre adjektiv. Rad fyra ir en fritt formulerad
mening och rad fem ir ett sammanfattande ord.

Exempel:

Skogen ett substantiv

Omsluter, vilkomnar tva verb

Sval, tyst, accepterande tre adjektiv

Hir hamtar jag kraft en fritt formulerad mening
Hemma ett sammanfattande ord



HALLPLATS 8

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg frin dagens cirkelsammankomst:
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Fdrsonas, forlata och lamna bakom sig

"Det har varit viktigt att forsonas med
det som hande och forlata dem som
krankte mig. Forst darefter kunde jag
lamna det som hant bakom mig och
ga vidare utan bitterhet.”




Nionde sammankomsten

Att forlata ér inte det samma som att glémma det som hint. Aven om
man forldter den som gjort en illa kan man fortsitta att kinna smarta.
Forlatelse ar inte heller samma sak som att rittfardiga de felaktiga
handlingarna. Den som gjort fel maste fortsitta att bara ansvaret for
sina handlingar. Ju tydligare den som felat tar ansvar, desto lattare blir
det for den sérade att forlata. Ofta ar forlatelse en process som tar lang tid.

Vissa overtriadelser kan vara si allvarliga att de inte gar att forlita. Jag
kan kinna att den som gjort mig illa inte fortjanar min forlatelse. For att
inte fastna i bitterhet kan jag forsoka lamna krankningen bakom mig.
Jag kan arbeta med att acceptera att hindelsen faktiskt agt rum. Jag for-
sonar mig med den och ser den som en del av min historia. Jag fortjinar
bittre 4n att lita den som krinkt mig ha makt ver mitt liv.

Fundera p3a, samtala

1. Hur tinker du om citatet som inleder kapitlet?

2. Hur hanterar man bist kinslor av ilska, sorg, bitterhet och revansch-
lust?

Ovningsfoérslag

Tind ett virmeljus for ndgot i livet du vill ska bli bra.
Stall ditt ljus pa en bricka, dar allas ljus samlas.

Bara om du vill berittar du vad du tint ditt ljus for.
Ljusen far std och brinna under hela sammankomsten

Nar det vénder

Manga har upplevt en vandpunkt i sin historia av psykisk ohilsa. Man
motte en person, man fick en insikt, man lirde sig en strategi... En
vindpunkt kan se ut pd ménga olika sitt.

Fundera pa, samtala
Kan du beritta om en vindpunkt du sjilv upplevt? Som nirstidende ar
det viktigt att du berittar om en vindpunkt du sjilv upplevt i din roll
som just narstadende.

Min berdattelse
Samtala tva och tv4, eller hogst tre personer tillsammans, om hur ni vill
framfora era berittelser vid nista traff.
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Ni har under cirkelns gang delat era berittelser med varandra, men i
fragmentarisk form. Nu kan du borja forbereda dig for att beritta "hela
historien”. Tank igenom vad du vill beritta, med utgdngspunkt i det du
skrivit under cirkeln, och skriv stolpar for att minnas vad du ska siga
och for att gora det i den ordning som kinns bast. Bolla med den andre
eller de andra tva! Nagon kanske gor en bild, kanske ett kollage, att visa
och beritta sin historia utifrén.

Men om jag inte vill beratta...

Av en eller annan orsak kanske ndgon i gruppen inte vill framfora sin
historia. Det ir ett val som ska respekteras och inte ifrigasittas. Det ir
helt OK att bara lyssna.

HALLPLATS 9

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg frin dagens cirkelsammankomst:







Att ga vidare

"Jag gick med i en intressefdrening.
Jag kande mig trygg dar och bodrjade
vaga uttrycka mig. Det gav mig mer
skinn pa nasan och nu har jag vid flera
tillfallen representerat féreningen |
olika sammanhang. Jag vagar nu vara
“ett ansikte” och jag kanner mig stolt
dver mig sjalv. Jag har sa mycket att
bidra med.”

"Jag har blivit intervjuad som anhorig
| min lokaltidning och '
dverraskad av all
fick fran grannar o




Tionde sammankomsten

Att vara ett ansikte utat

Nir vi pratar oppet om psykisk ohilsa fr vi ett manskligare och mer
accepterande samhaille. Om du berittar om dig sjilv och dina erfaren-
heter bidrar du p& det mest effektiva sittet: forskningen visar att det
personliga motet dr den bista boten mot fordomar och intolerans. I ett
minskligt och accepterande samhille fir manniskor med psykisk ohilsa
de bista mojligheterna att dterhidmta sig och/eller finna strategier for
att hantera sin ohilsa eller sin funktionsnedsittning. Ett minskligt och
accepterande samhille ar det basta samhillet for alla.

Skapa moten

Vid en dagverksamhet bjod man in kommunpolitikerna till ett frukost-
mote. Det blev bade ett tillfille att informera hela politikergruppen och
for personliga samtal. Det ir ett exempel pa hur vi kan skapa méten
som bidrar till okad kunskap.

Brainstorm

1. Vad kan vi, enskilt eller tillsammans, gora for att 6ka kunskapen om
psykisk ohilsa? Ledaren samlar alla idéer pa bladderblock eller
whiteboardtavla.

2. Hur gar vi vidare med de goda idéer som kom fram?

Fundera p4a, samtala

1.Vad kan jag bestimma mig for att gora sjalv for att bidra till en
oppnare attityd till psykisk ohilsa? Vad kan jag gora for mig sjalv
for att g vidare?

2.Fundera enskilt och skriv ner dina tankar

3.Gor en runda dir ni delar era planer med varandra. Om det ar nigot
man vill behalla for sig sjilv sd gér man det.

Era berattelser

Dela era berittelser med varandra. For att alla ska {3 sin tid 4r det bra
om ni forst skaffar er en 6versikt av hur 14nga texter det handlar om.
Om négon skrivit en hel (eller halv!) roman, méste han eller hon noja
sig med att lasa valda citat, annars gar all er gemensamma tid &t. Den
som har skrivit romanen kanske vill mejla den till gruppen s alla far ta

del av helheten.
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L4t den som har ordet beritta utan att bli avbruten. Den som berittar
ska sjilv tala om i fall han eller hon efterét vill ha frigor och kommentarer.

Nagon kanske inte har en berittelse formulerad, men en bild att
beritta utifrdn. Ndgon kanske inte kinner sig redo att beritta sin historia
for hela gruppen. D4 dr man lyssnare, och det dar OK.

Fundera p3a, samtala

1. Se tillbaka pé din berittelse. Hur har den fordndrats sedan cirkeln
startade?

2.Vad har det betytt for dig att lyssna pa de andras berittelser?

3.Vad har betytt mest for dig i studiecirkeln?

4. Hur vill du gé vidare? (Kanske aktivera dig i en intresseférening?
Fortsitta i en annan studiecirkel?)

Tack och adjé!

Ge varandra en hitta-pa present

1. Téank ut ndgot du skulle vilja ge till de andra i cirkeln. Det kan vara
allt fran en solig dag till en hastgard. Det ska vara ndgot du tror
mottagaren langtar efter och skulle bli glad 6ver. Skriv ner dina
presentidéer.

2.Nir alla tinkt och skrivit klart turas deltagarna om att sté i fokus
(det ar helt OK att sitta kvar i ringen) och tar emot de péhittade
gdvorna fran kamraterna.

HALLPLATS 10

Insikter, idéer eller annat jag vill komma ihdg frin dagens cirkelsammankomst:
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Till cirkelledaren

Hir finns kommentarer till avsnitten, tips och metoder som ir tinkta
att underlitta ditt uppdrag som cirkelledare. Lis igenom innan cirkeln
borjar.

Cirkelupplagget
Materialet ar tankt for tio sammankomster. Berdkna tre studietimmar
per sammankomst. Glom inte den viktiga kaffepausen!

Observera: man méste inte gora alla dvningar och svara p3 alla fragor
i materialet. Tiden kanske inte racker till. Goda samtal ska inte stressas
igenom for att man kinner att alla uppgifter i studiematerialet maste
betas av. Gruppens deltagare kanske kommer p& fragor kring det aktu-
ella temat som ir mer angeligna for just den hir gruppen an de forslag
som finns i materialet. D4 ir det forstds deltagarnas fragor cirkeln i
forsta hand fordjupar sig i.

Optimalt deltagarantal i cirkeln 4r omkring sju personer. Personer
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa/funktionsnedsittning och nar-
stdende ska helst inte delta i samma grupp. For en anhorig kan det
kannas svart att beritta om svéra kianslor man har gentemot barnet/for-
dldern/partnern med psykisk ohilsa. Det kan vara kinslor av bitterhet,
besvikelse och skam. For deltagaren med psykisk ohilsa kan det kidnnas
skont att gruppen bestar av personer med liknande erfarenheter. I en
"blandgrupp” kan fenomenet uppsti att de med erfarenhet av psykisk
ohilsa ska undervisa de anhoriga, och d& blir det ocksé fel. Daremot ska
det i gruppen helst finnas en erfarenhet av olika diagnoser.

Ledaren kan behéva pdminna deltagande nirstiende om att det ar
deras egen erfarenhet som nirstdende som ska vara fokus for dem.

For att knyta ihop varje traff med den foregdende ir det bra att inleda
varje sammankomst med en backspegel? Vad talade vi om sist? Hur
har skrivandet gitt? Ar det nagot fran forra triffen ndgon har funderat
vidare pa?

Tva ledare

Det ir bra att vara tvd ledare som tillsammans leder cirkeln. Ni kan

hjilpas at att "dra”, ni kan bolla idéer och ni kan tillsammans utvirdera

varje traff och samtala om hur ni fir cirkeln att fungera pa bista sitt.
Om nigon av deltagarna tar orimligt mycket plats, har svért att lyssna

pa kamraterna och uttalar sig opdkallat mycket, sitter sig en av ledarna

bredvid honom eller henne. Ledaren kan dimpa deltagaren genom att
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ligga sin hand pa deltagarens (om det kinns naturligt) och siga: "Du,
nu ir det Emmas tur att beritta”.

Om nigon skulle borja mé déligt under cirkelsammankomsten ar det
en trygghet att vara tva sd en kan ta hand om den som behéver hjalp.

Struktur ger trygghet och trivsamhet

Cirkelarbetet kan behova en tydlig struktur och klart definierade upp-
gifter for att alla deltagare ska komma till sin ratt. Lat valkomnandet till
varje triff ta sin tid. Gor en runda da var och en fir beritta hur den mér
och om det hiant nigot sirskilt sedan sist. Beritta vad dagens arbete ska
innehalla. Referera till materialet. Gor en kort backspegel pa foregdende
traff. Forklara varje gang tillvagagéngssittet infor 6vningsuppgifterna.
Anpassa de forslag som ges s de passar gruppen.

Sa hir ser uppligget f6r sammankomsterna ut:

Vilkommen med ligesrunda

Backspegel

Hur gér det med skrivandet?

Dagens tema

Samtal och 6vningar kopplade till dagens tema

Samtal om vad vi kan ta med oss till den egna berittelsen
Négon rolig/kreativ 6vning

Egen reflektion: Vad fick jag med mig av insikt eller inspiration?

Pedagogiskt forhallningsséatt

Ledarens forhallningssitt ska vara pedagogiskt och inte terapeutiskt.
Det yttrar sig i att du undviker att stilla foljdfrdgor nir en deltagare
berittar om tunga erfarenheter. Du kommer inte heller med egna djupa
analyser eller spekulationer i vad en deltagare kan ha kant eller upplevt
och du ir forsiktig med tolkningar. Ett sitt att avrunda samtalen ir att
siga nagot enkelt och bekriftande som: "Tank, s olika det kan vara”,
eller "Det verkar som manga har upplevt liknande saker”. Du ser ocksa
taktfullt till att inte cirkeldeltagare fordjupar sig i analyser av sina kamrater.

En trygg och trevlig miljé

[ ett stort, kalt klassrum dr det svért att f3 till det goda samtalet. Forsok
forlagga cirkeln i ett trevligt, inte onddigt stort, rum. Ett runt bord att
sitta kring, skona stolar eller soffor placerade mot varandra underlattar
kommunikationen. Bra men mjuk belysning ar viktig. Ett annars trakigt
rum kan bli trevligare med en duk och en blomma p3 bordet.



Mangfald berikar

Samtalet i studiecirkeln blir intressantare och mer liarorikt om personer
med erfarenheter av olika former av psykisk ohilsa deltar. Rekrytera
darfor giarna deltagare fran flera foreningar.

Hjalpmedel for att férdela tiden

Om det finns ndgon i gruppen som har svirt att begrinsa sig nir han el-

ler hon pratar blir det ett problem om inte de andra fir komma till tals.
Genom habiliteringen kan man kopa timglas, digitala eller klassiska med
sand, som kan vara ett tydligt och bra hjalpmedel d& man fordelar taltiden i
gruppen. Studieférbundet hjilper dig med detta och tar ocksa kostnaden.

En positiv ton ger energi

Din uppgift som ledare ir att hjilpa gruppen att navigera i en positiv
riktning. Svéra omstindigheter och erfarenheter méaste nimnas och
bekriftas, men de ska inte altas. Utan 6verdriven hurtighet ska ledaren
standigt striva efter att lyfta fram det som ar konstruktivt, peka framéat
och sporra gruppen att ga vidare.

Kontinuerlig utvardering

Passar tempo och arbetssitt alla deltagare? Hur kianns det just nu? Hal-
ler vi oss till de regler for gruppen vi kommit 6verens om? Stanna upp
emellanét och kolla med gruppen att vi dr pé ratt kurs. En kort runda ar
en bra metod d& cirkeldeltagarna ir 6ppna och trygga i sin studiecirkel.
Har ni som ir ledare kinslan att ndgot "skaver” kan en 6vning med post
it-lappar ge ett bra underlag for forbittringar. Deltagarna far en bunt
lappar var. Skriv pé tavlan tre rubriker: "+” (bra med var cirkel), "~ ”
(kan bli battre med vér cirkel) och "Annat”. Deltagarna skriver under
tystnad s ménga lappar de vill och mirker dem med +, - eller "annat”.
Samla in lapparna och fist dem sedan pé tavlan under respektive rubrik.
Glads tillsammans 6ver bekriftelsen av allt som ar bra och samtala om
vad ni ska gora for att vinda eventuella minus till plus.

For sdkerhets skull
Under cirkelns ging berérs ménga kinsliga och svra fragor. I virsta fall
kan det leda till att ndgon deltagare mar akut daligt. Du méste veta vad
du ska gora om det hander. Du bor ha med telefonnumret till psyk-
akuten. Till Nationella hjilplinjen dr numret 020-22 00 60.

Ta ocksa reda pa kontaktuppgifter till lokala patient-, brukar- och
anhorigorganisationer och ha med dig dessa.
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Cirkelsammankomsterna

Foérsta sammankomsten

Material att ta med: Grovt papper, firger, sma svampar, alternativt

grova penslar, eventuellt mélartejp for att fista bilder pa viggarna,

eventuellt golvskyddspapper. Alternativt ett stort papper per deltagare,

massor av magasin, broschyrer, tidningar, girna tygbitar, kartong, lim.

Flera papper med sjilvhiftande baksida, exempelvis stora adressetiketter,

tuschpennor och saxar.

Vid forsta triffen grundlaggs den goda stimning som ar sa viktig for
att cirkeln ska fungera. Din viktigaste uppgift ar att skapa trygghet. Det
gor du genom att:

* hilsa var och en vilkommen genom att ta i hand (en person med
tvangssyndrom kan ha svart att ta i hand och da halsar man forstas
utan kroppskontakt.)

® beritta dversiktligt om cirkeln, vad det 4r for ssmmanhang vi befinner oss i

e beritta om lokalerna, var toaletterna ar

* beritta enkelt, kort och personligt om dig sjilv

e se till att det finns kaffe, te och annan dryck — inte minst viktigt

En trevlig lokal skapar ocksa trygghet. Vi sitter i en cirkel sa alla ser
varandra lika bra. Det fraimjar trygghet och kommunikation.

Ge tid for presentationsdvningar, den som foreslds med bildsprik (se
nedan "Metoder”) eller andra presentationsévningar som du foredrar
eller framfor allt: som du tror passar gruppen bittre.

Ligg inte ner mycket tid pd semantiska diskussioner om begreppen
dterhamtning och brukare. For att foregripa diskussion kan ni siga att man
kan tala om nyorientering nir det ir frigan om neuropsykiatriska diagnoser.
D4 handlar det om att hitta strategier och verktyg, eventuellt medicin, for
att vardagen ska fungera, inte om att dterkomma till ett tillstdnd.

Avdramatisera skrivandet av den egna berittelsen. Skrivandet ir en
metod for att blicka tillbaka i syftet att komma vidare: det hir ir ingen
skrivarcirkel dir texten stér i fokus. Tillbakablickandet sker i backspegeln
och vi héller annars blicken mot framrutan, inte bakrutan. Viktigt ar att
inte fastna i dltandet av det som blivit fel. Som ledare kan du fi anled-
ning att peka framat.

Om 6vningen Signalera dagens sinnesstimning: Ledaren berittar om
poingen med att i borjan av varje cirkeltraff kunna ta pé sig en skylt
som signalerar vilket sinnestillstdind man befinner sig i. Det blir som



”smileys”, men med olika uttryck. Om gruppen tycker att det ar en bra
idé att ha sddana skyltar si kan det bli ett bra samtal nir ni pysslar och
resonerar er fram till vilka uttryck ni ska gora. Samtala ocksd om hur ni
bemoter de olika uttrycken. Skyltarna blir av engéngskvalitet, sa till-
verka manga med tanke p4 att de ska racka cirkeln ut. Ledarna samlar
"gubbarna” i en ask och stiller fram asken i borjan av varje traff.

Ovningen Kortversionen av min berittelse: Deltagarna i cirkeln har
med all sannolikhet hunnit olika langt i reflektionen av sin historia.
Vissa har inga ord alls, andra har tinkt linge och mycket och det finns
en firdig berittelse som kan stromma ut ohejdat om inte du som ledare
haller hart i ramarna for 6vningen. Risken, om man slapper struktu-
ren, dr att en person upptar allt fokus och hela ssmmankomstens tid.
Var dirfor tydlig med instruktionen och tala ocksé om att det kommer
manga tillfillen att beritta.

Fore traffen bor ledarna forbereda 6vningen Mala livets firger genom
att plocka fram kraftiga papper och massor av fiarger av enkel typ, girna
vattenbaserad firg p4 flaska eller vattenfirg i stora kakor, och smé svampar
att mala med. Podngen med att enbart mala med svamp ar att sianka
prestationskraven; resultatet kan inte bli sa "fint”. Lt det vara tyst eller
spela meditativ musik under malandet. Ge funderandet och malandet
en sammanlagd tid pa omkring 15 minuter.

D3 alla bilder ir klara och lagts mitt pa golvet eller fists pa viggen fir
var och en under ndgra minuter beriatta om sin bild. (Tala om att den
som vill kan "passa”.) De 6vriga lyssnar och kommentarerna efterét ska
inte vara av analyserande karaktir.

Ett alternativ till att ma&la ir att deltagarna gor var sitt kollage. Du tar
d& med massor av material att klippa och/eller riva ur, klister och kraftigt
papper som underlag. Bilder, bildfragment, farger, ord kan blandas. Om
ni bara anvinder papper behovs ingen sax att klippa med. Dé gér det
bra att riva.

Andra sammankomsten

Material att ta med:

Ett 1dngt papper, girna typen tapet eller spannpapp, farger, penslar,
eventuellt golvskyddspapper.

Backspegel:

Aterkoppla till forra triffen innan gruppen gér vidare med dagens tema:
Kul att se er igen. Ar det nigon tanke fran forra triffen som nagon vill
ta upp innan vi gir vidare?
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Nu pabérjas arbetet med att skriva den egna historien. Under samman-
komsten ska deltagarna f3 tillfalle att reflektera 6ver och samtala om
poiangen med att skriva sin berittelse och hur just den egna berittelsen
ska formas.

Ovningen Skapa ett gemensamt monster ir en samarbetsdvning.
Tillsammans skapar vi nigot helt annat n jag skulle kunna gora om jag
vore utlimnad &t enbart min egen fantasi. Ovningen ir avslutad nir alla
paborjade monster "mott” varandra.

Tredje sammankomsten
Backspegel fore dagens tema.
Fraga ocksd hur det gir med skrivandet. Uppmuntra utan att pressa.

Fjarde sammankomsten

Material att ta med:

Ballonger, girna i ljusa farger s text syns tydligt pa dem. Filtpennor
som funkar p& plastig yta, knappnélar.

Backspegel fore dagens tema.

Nir det giller 6vningen Ritta fordomsfull artikel bor du vara vaksam
sd att ingen kanner sig krankt av skrivovningen. Det kan vara sikrare att
skriva generellt om "psykiskt sjuka” 4dn att fokusera en viss diagnos.

Femte sammankomsten
Material att ta med:
Papper, firger, grova penslar.

Backspegel fore dagens tema.

Utmaningen nir man samtalar om déligt bemotande ar att inte falla i
diket gnall, kverulans och sjialvomkan. Det ar svart att beratta sakligt
om tunga saker. Poingen med att beritta om erfarenheterna av déligt
bemotande dr att vi kinner igen oss i varandras historier. Manga har
upplevt samma sak. Vi inser att det hir handlar om strukturer. Det ar
alltsd inte mig det ar fel pa.

Ovningen Jag och mitt énskade livsrum ir en framatblickande 6vning:
hur vill du ha det omkring dig?



Sjatte sammankomsten

Material att ta med:

Post it-lappar, spannpapper eller blidderblocksblad som kan hiftas
samman - om ni inte har en lang whiteboardtavla dar ni kan rita upp en
buss med ménga fonster i storlek som post it-lappar.

Backspegel fore dagens tema.

Med 6vningen Bussen dr poingen att de flesta omkring oss inte har s3
"perfekta” liv som vi kanske tror. Alla bir pa sitt. Kinns livet tungt just
nu sd ir du inte ensam om det. Den "perfekta” manniskan med ett "per-
fekt” liv ar inte normal i bemirkelsen vanlig.

Sjunde sammankomsten
Material att ta med:
Post it-lappar, malartejp.

Backspegel fore dagens tema.

Ovningen Lappar pa ryggen ir en hirlig 6vning som alla borde fa vara
med om. Ge girna tips pa snilla saker deltagarna kan skriva om varandra.
Det kan vara sddant som "Du har vackra 6gon”, "Du har en harlig humor”.

Ge deltagarna tillrackligt med tid att skriva.

Sitt garna pa musik medan ni minglar. Det kan vara musik med lite
fart vid det hir tillfallet.

Ha med maélartejp att fasta lapparna med om de riskerar att lossna
fran ulliga trojor.

For vissa kan dvningen vara jobbig och det ir viktigt att pdpeka att
man kan passa. Det kan ocksa vara svart for en del att beritta vad som
star pa deras lappar, och det ir inte meningen att man ska redovisa det.

Man kan ocksd modifiera 6vningen, exempelvis s att man skriver
upp deltagarnas namn pa lappar och sedan fister kamraterna sina snilla
pastdenden med texten neddtvind pd namnet.

Attonde sammankomsten
Material att ta med:
En bunt vanligt A4-papper.

Backspegel fore dagens tema.
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Vad giller 6vningen Skriv en sinquin: Om nigon far lust att bryta mot
reglerna ir det forstés helt OK. Reglerna ges for att underlitta processen,
inte for att sitta grinser.

Nionde sammankomsten
Backspegel fore dagens tema.

Tinda virmeljus. En 6vning som ska kannas lite upplyftande eller ge-
menskapsfrimjande har vid alla ssmmankomster utom denna lagts vid
slutet av passet. Vi tander ljusen i borjan av sammankomsten for vi vill
ju inte omedelbart slicka dem.

Orden forsoning och forlatelse dr stora ord. Man kan ha olika teorier
om vad de star for. Hir haller vi nivin "for mig stir forlitelse for detta”.
Vi ifrdgasitter inte varandras bruk av begreppen.

Samtalet kan komma in pd mitt ansvar och mitt val nar det giller
hur jag ska forhalla mig till det som varit. Hir som alltid galler det att
avhilla sig frn att vara "terapeutisk”. Fordjupa inte detta samtal.

Lit en stor del av sammankomstens tid dgnas de egna berittelserna.
G4 runt i paren/grupperna och stotta om det behovs.

Ovningen Tva sanningar och en 16gn ir enbart trevlig och av lira
kanna varandra mer-karaktir. Den har ingen djupare mening eller syfte.

Tionde sammankomsten
Backspegel fore dagens tema.

Den sista triffen har tre tyngdpunkter: 1. Vad kan jag enskilt gora for
att gd vidare? 2. Vad kan jag tillsammans med andra gora for att gd
vidare och bidra till ett mindre fordomsfullt samhalle? 3. Vi tar del av
varandras berittelser.

Din uppgift som ledare ar att gora allt du kan for att det ska kinnas
tryggt att delge gruppen sin berittelse. Poingtera att det inte ir frigan
om en uppvisning, utan ligg det pa nivan: "Nu ar det var sista traff. Vi
har ju vid varje sammankomst talat om véra historier — vill ni beratta
vart ni kommit? Ha gidrna anteckningar och stolpar framfor dig. Ska vi
ta en stund - fem minuter? — s3 alla kan forbereda sig?”

Nir deltagarna berittar, sig ett enkelt "tack” efter varje historia och
limna en kort tystnad fore nasta. Om nagon girna vill ha frégor och
kommentarer far han/hon siga till om det.

Det kan kiannas ledsamt for ménga att cirkeln nu ir slut. Men nu ir det
dags att g vidare. Du kanske sjalv vill ga vidare som cirkelledare i Med
starkare rost?



METODER

Din egen berattelse
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Metoder

Rundan
Som ordet indikerar s3 sitter alla i en cirkel. Helst ska deltagarna inte
ha ett bord emellan sig. Vid rundan gir ordet runt och var och en talar
utan att avbrytas av de andra. Det kan kinnas bra att hélla ett skont fore-
mal i handen nir man talar, en mjukt slipad sten, ett apple eller nagot
annat som ar behagligt att kidnna pa. Nir man sagt sitt ger man foremalet
vidare till sin granne i cirkeln.

Nir du ger instruktion till rundan ange ocksa tidsramar: "Var och en
far max tre minuter pé sig”, eller "Beratta med en, eller max tre meningar”.

Bildsprak

Studieforbunden brukar ha set av svart-vita fotografier sirskilt utvalda
for att vicka associationer, lyfta tanken och ge idéer. Bildsprék kan
anvandas vid presentationsovningar och i ménga andra sammanhang da
deltagarna ska beritta om sina tankar och kinslor. Sa har kan man gora
en presentationsdvning med Bildsprak:

Bilderna sprids p4 ett bord, eller en golvyta som alla kan gi runt.
Instruktionen ar: "Vilj en bild som siger ndgot om dig sjilv. Ta inte upp
bilden, utan 13t den ligga kvar. Kanske ndgon annan viljer samma bild.
Nir du bestamt dig for en bild kan du sitta dig igen. D3 ser vi nir alla
ar klara med sitt val.” Spela giarna lugn musik under det att deltagarna
viljer sin bild — om du inte tror att musiken kan stora koncentrationen.
Alla berittar sedan kort varfor de valt sin bild. "Tack” 4r en tillricklig
kommentar efter varje presentation.

Bildspraket lampar sig ocksd for en kortfattad lagesbeskrivning: "Sé
har kanner jag mig just nu”. Eller for en utvardering: "Sa hir tycker jag
att cirkelarbetet funkar”. En sddan utvirdering av hur arbetet fortskrider
kan man gora flera gdnger under cirkelns géng.

Talpinne
Regeln ar att bara den som héller i foremaélet som utsetts till "talpinne”
far tala. Skillnaden mot rundan ir att man ligger foremalet ifrdn sig pa
golvet mitt i ringen nar man talat klart, och det ar fritt for vem som
helst att plocka upp den och dirigenom fa ordet. Om det finns deltagare
som har en tendens att uppta fér mycket av den gemensamma tiden ar
det en bra idé att begrinsa taltiden.

En poing med Talpinne, jamfort med Rundan eller Garnnystanet, ar
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att en deltagare kan ta ordet igen om han eller hon kommer pa nagot
nytt att tillfora.

Garnnystanet

Den som borjar héller i ett garnnystan. Nir han eller hon har sagt det
han eller hon vill siga kastas nystanet vidare till ndgon annan i cirkeln,
vem som helst, men dndan av garntrdden ska héllas fast. Nista person
sager sitt, héller kvar trdden och kastar nystanet vidare. Till sist gar trdden
kors och tvirs mellan alla deltagarna. D4 kan man ta en annan frdga och
nysta ihop garnbollen igen.

Garnnystanet ar en limplig metod nir deltagarna ska siga négot kort-
fattat. Metoden ir lekfull jamfort med rundan. En annan fordel framfor
rundan ar att deltagarna inte vet niar de kommer i tur. Bdda dessa faktorer
kan bidra till avspanning i gruppen.

Brainstorm

Hair ska det gé undan och ordet ar fritt. Ledaren ber om exempel eller
synpunkter och antecknar pa bladderblock eller whiteboardtavla vartefter
svaren kommer. Det som kommer fram ska inte kommenteras under
brainstormens forlopp. Kommentarer, eller diskussion, utifrin det man
skrivit tar man nir idéerna uttomts. I kommenterandet ska inget utpekas
som fel eller dumt.

Idéinsamling med post it-lappar
Ett alternativ till brainstorm &r att deltagarna skriver ner sina forslag pa
post it-lappar, ett forslag per lapp. De samlas in nir alla skrivit klart och
sitts upp pa viaggen. En bra metod vid kinsliga fragestillningar.
Forsikra dig om att alla forstatt amnet/frigan och skriv garna upp
fragestillningen pa ett bladderblock eller pa whiteboardtavla.
Idéer foder ofta nya idéer, sa efter man list igenom lapparna kan man
friga om ndgon kommit pa ytterligare nagot forslag.

Bikupa
Ett oslagbart sitt att 3 alla delaktiga ar att bryta upp gruppen i mindre
enheter. I bikupan reflekterar och samtalar man i par eller i grupper om tre
personer. For de flesta ar det lattare att prata i en mindre grupp. Det kinns
littare att komma ut med tankar som inte ir fardigtinkta och som kan
processas vidare i bikupan innan man eventuellt lyfter dem i storgrupp.
Nir det slutat surra kan man be grupperna att beritta nigot fran
samtalet. Ibland 4r det bittre att 13ta samtalet stanna inom bikupan, det
beror pa syftet med 6vningen.



KORTFATTAT OM
OLIKA DIAGNOSER
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Kortfattat om olika diagnoser

Texten ir himtad frin Infoteket om funktionshinder pa Landstinget i
Uppsala lans webbplats: www. lul.se/infoteket samt projektet Hjirnkolls
hemsida: www.hjarnkoll.se

Emotionellt instabil personlighetsstérning

Personlighet kan definieras som de inrotade och stabila monster av tankar,
kanslor och beteenden som kinnetecknar en individs unika livsstil och
anpassning. Att vara unik och ha speciella formagor och svagheter ir for
det mesta normalt. Med personlighetsstorning avses ett stabilt monster
av si avvikande personlighetsdrag att de leder till patagligt lidande for
individen eller forsimrad social och yrkesmaissig funktion. Borderline,
eller emotionellt instabil personlighetsstorning, innebir svarigheter att
hantera kinslor och mellanminskliga relationer. Sjalvskadebeteende
och sjalvmordshandlingar ar inte ovanliga. Personlighetsstorning kan

ha bade biologiska och sociala orsaker, som en dysfunktionell uppvixt-
miljo. Med hjalp av sociala stodinsatser och kognitiv eller dialektisk
beteendeterapi kan personerna i manga fall mé bittre. Mediciner kan
behovas vid andra psykiatriska diagnoser som kan finnas samtidigt, till
exempel depression, dngest och ADHD. Begreppet personlighetsstor-
ning ir omdiskuterat.

Psykos

Nir verkligheten ramnar kan livet te sig som en vaken mardrom. En
panikartad kansla av att vara f6rfoljd eller utsatt for ondska kan farga
tillvaron. En psykos innebir en forandrad verklighetsuppfattning priglad
av vanforestillningar, hallucinationer och tankestérningar. Kognitiva
storningar, som koncentrationssvarigheter, kan ocksd forekomma.
Personen kan bli tillbakadragen och mindre 6ppen, upplever apati,
glidjeloshet och forlorar intresse for olika aktiviteter. Vid schizofreni
varar psykossymtomen under en liangre tid, vilket kan leda till funktions-
forluster pa flera omraden. Vid en psykos behovs hjilp snabbt. Behand-
lingen bestar av ett gott bemo6tande, medicinering, och psykologisk
behandling i form av dialektisk eller kognitiv beteendeterapi. I Sverige
insjuknar &rligen 1 500-2 000 personer i nigon form av psykos. De
flesta som drabbas av psykoser &terhimtar sig till ett fungerande liv. Det
finns inga enkla forklaringar till psykoser. Sannolikt ror det sig om ett
samspel mellan arftlig sdrbarhet, miljo och olika handelser i livet.
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Schizofreni

Schizofreni ir en form av psykossjukdom. Symtomen kan variera mellan
individer och dven variera dver tid d4 sjukdomen ofta gir i skov. Det

ar vanligt med horselhallucinationer d& personen hor roster eller ljud
som andra inte hor. Vanforestillningar kan ocksé forekomma och dessa
ar tidvis svéra att paverka med fornuftsargument. Psykossymtomen ger
ofta en forvrangning av verklighetsuppfattningen och kan tidvis vara
mycket pldgsamma. Tankestérning, minnes- och koncentrationssva-
righeter kan medfora svérigheter att folja med i ett samtal eller att till
exempel titta p& TV. Ménga upplever dven storningar i kianslolivet och
initiativloshet. Det 4r ganska vanligt att personer med schizofreni dven
upplever angest, depression och socialt utanférskap. Mindre 4n en pro-
cent av befolkningen har diagnosen. Insjuknandet sker ofta i tjugoars-
gldern. Aven om forskning pekar pa genetiska och biokemiska faktorer
ir hela orsaken langt ifrén klarlagd. Till och med sjilva sjukdomsbegreppet
ar omdiskuterat. Lange ansdgs schizofreni vara en obotlig sjukdom. Idag
behandlas den framgangsrikt med antipsykotiska mediciner och psyko-
terapi. Mdnga med sjukdomen aterhimtar sig helt eller delvis till ett
fungerande liv. [ populdrkulturen forvixlas sjukdomen ofta med disso-
ciativ personlighetsstorning, det vill siga nir en person upplever sig ha
flera identiteter.

Bipolar sjukdom

Bipolir sjukdom innebir att stimningslaget vaxlar mellan depression
och mani (upprymdhet). Vid mani ir personen mycket aktiv, energisk
och kan sakna omdome och sjalvkritik. Vid hypomani kan den sjuke
vara extremt socialt aktiv utan att beakta negativa konsekvenser.
Hypomani kan vara ett kreativt tillstdnd. Bipolir depression ir svir att
skilja fran vanlig depression, men ar priaglad av mycket passivitet och
trotthet. Bipolir sjukdom debuterar ofta fore 20 ars &lder och behandlas
vanligen med likemedel. Kognitiv beteendeterapi kan ge virdefulla
strategier for att hantera sjukdomen samt hjilp att kiinna igen tidiga
varningstecken. Balans mellan aktivitet och vila i vardagen ir viktigt.
Att hélla sig inom den stressnivd som man klarar av ir en viktig del i
dterhamtningen.

Depression

Depression ir den dverligset vanligaste orsaken till sjdlvmord.
Bedomningen av depression kompliceras av att det ir naturligt att bli
svart nedstimd av situationer som alla moter under livets gdng, som



exempelvis en nira anhorigs dodsfall. Nagon klar grans mellan vanlig
nedstamdhet och depression finns inte, men vid depression ar besviren
varaktiga och gor det svirt att fungera i vardagen. Den sjuke tycker livet
kanns meningslost. Man kan inte glddja sig dver ndgot. Forsamrat minne
och koncentrationssvarigheter ar andra foljder. Sjukdomen kan dven ta
sig fysiska uttryck som aptitloshet, andnod, muntorrhet, hjartklappning
och muskelvirk. Ungefar en fjardedel av alla min och halften av alla
kvinnor blir ndgon ging i livet deprimerade. Depressionerna okar,
sarskilt bland unga minniskor och hos ildre. Det finns effektiv hjilp

att f3 mot depressioner. Psykologiska behandlingsmetoder som kognitiv
beteendeterapi kan hjilpa liksom likemedel, eller, vid djupa depressioner,
elbehandling. Aven motion och stresshanteringstekniker kan hjalpa.

Utmattningssyndrom (Utbrandhet)

Utmattningssyndrom ir en fysisk och psykisk reaktion pa langvarig
stress utan tillricklig dterhimtning. Exempel pa fysiska symtom ar
extrem trotthet, somnsvérigheter, 6kad infektions- och smirtkanslighet,
muskel- och magproblem, yrsel och hjirtklappning. Bland psykiska be-
svar marks minnesstorningar, littirritabilitet, higloshet, koncentrations-
problem, oformaga att tinka klart, 1ag stresstolerans, verkinslighet for
ljud, ljus och lukter och "tunnelseende”. I de fall di depression, &ngest
och sjalvmordstankar tillkommer talar man om utmattningsdepression.

Utmattningssyndrom, som ibland innebir &rslénga sjukskrivningar,
har sedan mitten av 90-talet varit ett stadigt vaixande samhillsproblem.
Manga ser ett samband med de drastiska forandringar av arbetslivet
som inleddes vid denna tid.

Fortfarande saknas den fulla kunskapen om varfor vissa dr mer benig-
na att g& "in i viaggen” dn andra. Forskning visar dock att personer som
befinner sig mitt i livet med stor arbetsbelastning, rollkonflikter och
otydlighet i arbetet, hoga krav pa sig sjalv och for lite eget inflytande pé
sitt arbete I6per den storsta faran. Svarigheter att delegera och siga nej
ar andra riskfaktorer. Kvinnor insjuknar i hogre grad dan man.

Den tidigare bendmningen "utbrand” kunde ge uppfattningen att
de drabbade stod utom all riddning. S& 4r langt ifran fallet. Aven om
konvalescensen ofta blir ling och en viss stresskanslighet kvarstér ater-
viander de flesta till arbetslivet. Studier visar att kognitiv beteendeterapi
(KBT) idr den behandlingsmetod som ger bast resultat. Ocksd andra
terapiformer anviands med framgéng. Malet ar att fi personen att for-
dndra sitt livsstilsmonster.

Forskare forsoker ta reda p& vad som hinder i hjarnan och nervsystemet
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nir utmattningssyndromet sldr till. En del menar dock att det ir lika
viktigt att ge den enskilde effektiva instrument for att forebygga och
hantera negativ stress. Liksom att mojligheter till dterhimtning byggs in
i arbetssituationen.

Angestsjukdomar

Vanlig dngest och angslan far alla manniskor uppleva ibland. Men dngest
som ir starkt dverdriven och inte kopplad till ndgon verklig fara kan
tyda p4 en dngestsjukdom. Var femte person, kvinnor oftare in min,
beriknas fa en dngestsjukdom nigon ging i livet. Vid en dngestsjukdom
utgor dngesten ett hinder i vardagslivet. Generaliserat &ngestsyndrom
yttrar sig i mer eller mindre konstant &ngest, medan paniksyndrom yttrar
sig i korta perioder av intensiv ridsla och starkt obehag. Personen far
hjiartklappning, andningssvérigheter, darrningar och yrsel. Attacken gér
snabbt 6ver, men skricken for att den ska upprepas kan férlama tillvaron.
Fobier innebir en 6verdriven riadsla for en specifik foreteelse eller situa-
tion, som till exempel att vistas i stora folksamlingar. Behandlingen av
angestsjukdomar bestér oftast av kognitiv beteendeterapi. Aven like-
medelsbehandling kan lindra dngesten. Inte sillan kan en radikal om-
laggning av livsstilen f3 positiva effekter.

Posttraumatiskt stressyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, ir en dngestsjukdom som utlosts
efter en traumatisk hindelse. Handelsen kan vara en olycka, misshandel,
ett rin, sexuella 6vergrepp, krig, naturkatastrofer eller en extremt psykiskt
och fysiskt smirtsam operation eller forlossning. Symtomen kommer
vanligen efter ndgra veckor, men ibland kan det droja ménader eller ar.
Symtomen ir vanligen dterkommande, patringande minnesbilder av
den traumatiska hiandelsen. Pesonen forsoker undvika allt som paminner
om hindelsen. Det kan leda till social isolering och en 6verdriven
vaksamhet, omotiverade vredesutbrott, koncentrationssvérigheter,
somnproblem och minnesluckor. Mindre 4n en halv procent av Sveriges
befolkning har PTSD, men i vissa flyktinggrupper kan siffran vara s
hog som tjugo till trettio procent. Morkertalet ar troligen stort. Ménga
som utvecklat posttraumatiskt stressyndrom blir bittre spontant utan
behandling, medan andra blir hjilpta av kognitiv beteendeterapi eller av
ogonrorelseterapi.



Tvangssyndrom

Tvangssyndrom, dven kallat OCD (Obsessive Compulsive Disorder),
drabbar minst tvd procent av befolkningen. De flesta insjuknar i tonéren.
Personen far tvdngstankar som ar dterkommande och ihallande. Dessa
ofrivilliga tankar 4r skrimmande och upplevs omoijliga att stoppa. Till
exempel kan man f3 en kinsla av att ndgot ont kommer att hinda om
man inte tvittar hinderna exakt sju gdnger. Den som drabbas utfor ofta
synliga eller mentala ritualer som ger en tillfillig lindring men foljs av
nya ritualer (till exempel altande, kontroll av spisen, att dorren ar 1ast).
Det finns flera teorier om varfér man far tvingssyndrom. En signal-
substans, serotonin, tros spela en viktig roll liksom arftliga faktorer och
immunforsvaret De flesta med OCD blir aldrig helt symtomfria.
Genom behandling med lakemedel och kognitiv beteendeterapi kan
dock livskvalitén forbittras visentligt.

Tourettes syndrom

Tourettes syndrom ir en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som
kinnetecknas av ofrivilliga muskelrorelser och liten. Det kan vara blink-
ningar, grimaser, harklingar, jammer, och upprepningar av ord och ljud.
Orsaken ir troligtvis arftlig, och Tourettes syndom forekommer ofta
tillsammans med ADHD eller tvingssyndrom (OCD). Ofta finns andra
svarigheter som dyslexi, 4ngest, depression, tvang eller inlarningssvarig-
heter med i bilden. Tourettes syndrom ir vanligare hos min 4n hos
kvinnor. Ibland férknippas Tourettes syndrom med utbrott av opassande
ord, men detta ir relativt ovanligt. Kognitiv beteendeterapi och like-
medel ar vanliga behandlingar vid TS.

Aspergers syndrom

Aspergers syndrom ir en neurologisk avvikelse inom autismspektrum
som innebir att hjarnan fungerar annorlunda in hos majoriteten av
manniskor. AS har biologiska och genetiska orsaker. Manniskor med
Aspergers syndrom kan ha svérigheter med att kommunicera och
umgas med andra. De grundliggande besviren kan inte behandlas bort,
men med ritt hjilp och stod kan de flesta med AS leva ett fungerande
liv. Det finns ocks3 positiva sidor av Aspergers syndrom. Till exempel
har ménga en stor uthéllighet, noggrannhet, ovanligt god koncen-
trationsformaga och specialintressen inom vilka stor kompetens kan
utvecklas. Aspergers syndrom uppticks oftast i skolédldern och en
utredning gors for att stilla diagnos. Stod i skola och arbetsliv kan
behovas for att ta tillvara individens kompetens och resurser.
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ADHD

Alla kan vi ibland ha svart att sitta still, koncentrera oss, och kontrol-
lera vara impulser, speciellt om vi ir trotta eller stressade. Om de hir
problemen ir stindigt narvarande och pétagliga och utgor en funktions-
nedsittning i vardagen brukar det benimnas ADHD, (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder). Den genetiska faktorn tros ha en dominerande
roll vid ADHD. Cirka fem procent av barnen i Sverige har diagnosen
som ir vanligare bland pojkar och min. Dock befaras ett stort morker-
tal pa kvinnosidan. ADHD anvinds som ett samlingsnamn for dem som
har huvudsakligen uppmirksamhetsproblem, f6r dem som har huvud-
sakligen hyperaktivitets/impulsivitetsproblem och fér dem som har en
kombination av dessa svirigheter. Om man misstinker ADHD gors en
utredning som grund for diagnostik och behandling. Behandlingen kan
bestd av psykopedagogiska insatser och/eller likemedelsbehandling.

Atstérningar
Man kan nistan aldrig se p4 en person om han eller hon har en atstor-
ning. De allra flesta ar normalviktiga. Det finns flera olika dtstorningar,
av vilka anorexi och bulimi dr de mest kianda. De dr dock inte de storsta.
Ungefir en procent av alla flickor och kvinnor mellan tretton och trettio
ar lider av anorexi och tv3 procent av bulimi. Forekomsten av atstor-
ning utan nirmare specifikation ir troligen vanligare dn anorexi och
bulimi tillsammans. Exempel pa itstorning utan niarmare specifikation
ir ortorexi; en tvdngsmassig stravan att vara hilsosam som ir s over-
driven att den leder till ohilsa, och hetsitning; stora mingder mat intas
under kort tid utan att krakning framkallas efterdt. Ungefir tio procent
av personerna med itstorning ar pojkar eller min. Personer med itstorning
har ofta ocksd andra psykiska problem. Det ir vanligt med depressioner,
angest och tvang. Atstorningen kan medféra social isolering. En obe-
handlad itstorning kan vara livshotande rent fysiskt. Forskningen kan
inte peka pd ndgon enskild orsak till atstorningar. Man brukar tala om
en orsaksmodell dir biologiska, sociala, genetiska och kulturella faktorer
medverkar. Den utldsande faktorn ir ofta ndgon form av stress i kombi-
nation med bantning.

Miénga behover professionell hjilp for att komma ur sin dtstorning,
exempelvis samtalsterapi eller medicinering med antidepressiva lake-
medel. De flesta som drabbas av en itstorning blir s sminingom friska.



Missbruk

Missbruk dr nir en vana eller ett beteende tagit skadliga proportioner.
Det kan handla om s vil alkohol och droger som om mat, spel eller
sex. Alkoholism ir ett fortsatt anvindande av alkohol trots hilsoproblem
och negativa sociala konsekvenser. Alkoholism karaktiriseras av 6kande
fysiska, psykiska och sociala problem och av att alkoholen blir allt mer
central i personens liv. Personen kan borja stanna hemma fran arbetet,
den sociala situationen kan bli komplicerad, och sjukvérdsbehovet okar.
Drogmissbruk innebir att personen anvinder illegala droger eller like-
medel for att berusa sig. Man kan bli beroende och abstinenssymtom
uppstar nir man inte kommer t drogerna. En stor del av den kriminalitet
vi ser i samhallet har sin grund i missbruk. Biologi, arv och tillganglighet
pa alkohol och droger ir vanliga forklaringar till missbruk. Mé&nga miss-
brukare blir hjilpta av psykosociala insatser, likemedelsbehandling och
kamratstod.
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Myter och fakta om psykisk ohalsa

Texten av Hans Nordén ir himtad frin projektet Hjiarnkolls hemsida
och ir forkortad.

Myt: En psykiskt sjuk person ar farlig.
Sanning: Ytterst fa valdsbrott ar ett resultat av
enbart psykisk sjukdom.

Nir medierna skildrar psykisk ohilsa finns ofta en koppling till vald i
ndgon form. Sannolikt har mediebilden betydelse for de negativa
attityder till psykisk ohilsa som finns i vart samhaille. I brist p& mot-
bilder frodas radsla och osakerhet. Den mediala dramaturgin ar strikt
nyhetsorienterad. Normaltillstindet, i det hir fallet psykiskt sjuka per-
soner som inte begér brott, omsitts sillan i rubriker. Detta férhéllnings-
satt kan bidra till ytterligare stigmatisering av personer med psykisk
sjukdom eller funktionsnedsittning.

Generellt giller att ett fatal av dem som ar psykiskt sjuka griper till
vald. Av 6ver 300 000 valdsdad i Sverige mellan dren 1988 och 2000 hade

endast fem procent begatts av personer som vardats for psykossjukdom.

Myt: En person med psykisk ohalsa kan inte jobba.

Sanning: Manga personer med psykisk ohélsa och funktions-
nedsattning som vill och kan arbeta ar inte valkomna pa arbets-
marknaden.

En vanlig uppfattning dr att personer med psykisk ohilsa eller funk-
tionsnedsittning inte klarar av att skota ett vanligt jobb. I den akuta
sjukdomsfasen dr det sikert s, liksom vid flertalet kroppsliga sjukdoms-
forlopp. Men dir upphor oftast likheterna.

Sanningen ir att mianniskor som isolerats frén arbetslivet pa grund av
psykisk ohilsa har betydligt lingre viag till sivil rehabiliterande insatser
som till den 6ppna arbetsmarknaden in personer med kroppslig sjukdom
och funktionsnedsittning. Manga har bade vilja, forméga och kompe-
tens att ta steget frdn bidragsberoende till ett vanligt forviarvsarbete.
Men oftast méts man av en stingd dorr.

En forklaring till att personer med psykisk funktionsnedsittning i s&
hog utstrickning hamnat vid sidan av arbetsmarknadsétgirderna ir att
sjukdomen ofta debuterat si tidigt att de inte hunnit etablera sig pa
arbetsmarknaden
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Myt: Psykisk ohalsa drabbar bara andra.
Sanning: Vem som helst kan fa psykiska problem.

Psykisk ohilsa dr enligt WHO (Virldshilsoorganisationen) ett av de
storsta och snabbast vixande hoten mot folkhilsan i virlden. Detta
giller framforallt depressioner och dngestsjukdomar. S3 kallade "tyngre”
diagnoser som schizofreni ckar inte pd samma satt.

Nagon exakt statistik 6ver det psykiska hilsoldget i Sverige finns inte.
Inget tyder dock pé att vi dr ett undantag i den industrialiserade virlden.
Aven hos oss mér allt fler allt simre. De vanligaste symtomen 4r depres-
sion, nedstimdhet, oro, dngest och sdmnléshet och vanligast 4r dessa
bland kvinnor, ungdomar och invandrare.

I sina folkhilsorapporter uppskattar Socialstyrelsen att tjugo till fyrtio
procent av svenskarna upplever ndgon form av psykisk ohilsa. I tio till
femton procent av fallen krivs behandling.

Ands drar sig manga for att g4 till doktorn och siga att de har "ont i
sjalen”. Av cirka fyrahundratusen personer med depressionssymtom av
varierande grad soker en liten del hjalp for sina besvir. Det ska ses mot
bakgrund av att depression finns med i bilden vid nittio procent av alla
sjalvmord i Sverige.

Sedan den ekonomiska krisen under 1990-talet har sjukskrivningarna
for psykisk ohilsa 6kat dramatiskt. Idag ar de vid sidan av hjirt- och
karlsjukdomar och cancer den fraimsta enskilda orsaken till 1&ngtidssjuk-
skrivning: for en tredjedel av kvinnorna och 20 procent av mannen. Psykisk
funktionsnedsittning 4r den vanligaste anledningen till fortidspensionering.

Ingen har négra absoluta garantier for att ga fri fran psykisk ohilsa.
Alla kan réka ut for det, oavsett kon, dlder, intelligens, social stillning
och materiella tillgdngar.

Myt: En psykiskt sjuk person ar mindre begavad.
Sanning: Manga framstaende forskare och kulturpersonligheter
har upplevt psykisk ohalsa.

Personer med psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning kan vittna om
hur omgivningen behandlat dem som mindre vetande. De har fatt
kinna sig som om de begivningsmissigt stitt pa ett barns niva. Aven i
vard- och myndighetssammanhang har de métts av émsom daltande,
omsom farbroderligt formanande eller 6verdrivet pedagogiserande
roster. Attityden kan uppfattas som ett eko frén en tid nar utvecklings-
storda och psykiskt sjuka personer drogs 6ver en kam under epitet som
"idioter” och "sinnessloa”.



Att forutom funktionsnedsittningen dven bli betraktad som "dum i
huvudet” innebir for manga att ett redan sargat sjalvfortroende far sig
ytterligare en knack.

Det handlar nog sillan om illvilja frdn den bemdotande partens sida,
utan snarare om felaktiga tolkningar av kroppsliga, sociala och emo-
tionella signaler frén den bemétte. Sdlunda kan avvikelser i det sociala
samspelet, snabbt tal, oformaga att skifta fokus, koncentrationssvarigheter
och bristande motorik hos till exempel personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning uppfattas som tecken pé lag intelligens.

Biverkningar av psykofarmaka, ett ovirdat yttre, en apatisk framtoning
vid depression, folkskygghet eller tvingsbeteenden kan fér den okunnige

leda till samma slutsats.

Men inget av detta av har med begdvning eller intelligens att gora.
Det bekriftas av att en rad framstdende kvinnor och min p4 viktiga
samhillsomriden varit behiftade med psykisk ohilsa eller funktions-
nedsittning.

I kulturens virld rader till och med en inte obetydlig 6verrepresen-
tation. Hir finns berémda forfattare som August Strindberg, Ernest
Hemingway, Sylvia Plath och Karin Boye. Har finns ocksd klassiska
kompositérer som Robert Schumann och Peter Tjajkovskij och stora
maélare som Vincent van Gogh, Ernst Josephson och Sigrid Hjertén.
Och nutida filmregissorer som Lars von Trier.

Inte heller inom vetenskapens filt saknas exempel pé storartade
insatser trots psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning. For en sddan
svarade nobelpristagaren John Nash, som tillbringade 6ver 30 &rien
schizofren psykos och vars liv skildras i filmen A Beautiful Mind.

Sammanfattningsvis dr personer med psykisk ohilsa eller funktions-
nedsittning varken mer eller mindre intelligenta eller begavade an

befolkningen i 6vrigt.

Myt: En psykiskt sjuk person blir aldrig frisk.
Sanning: De flesta dterhamtar sig till ett fungerande liv.

Maénga tror att psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning ar ett livs-
langt ok. En ging sjuk, alltid sjuk. Pistdendet faller pa sin egen orimlighet.
Eftersom uppskattningsvis var fjirde person nigon ging upplevt psykisk
ohilsa skulle i sa fall en fjairdedel av Sveriges befolkning vara utslagen
for gott. Sanningen ir att de allra flesta med psykiska besvir &terfar halsan.

Aven nir det giller svéra sjukdomar som schizofreni 4r prognosen for
dterhimtning god.
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Begreppet dterhimtning ar visserligen omtvistat. Olika psykiatriska
skolor dr oeniga om nir och hur en person kan kallas dterhamtad. Dir-
for skiljer man mellan social och total dterhimtning. Det forsta innebar
att personen med stdd och hjilp kan leva ett gott liv trots symtom,
medan den totalt dterhamtade ar symtomfri.

Myten om att psykisk ohilsa ir ett permanent och obotligt tillstand
har i hog grad sin grund i gamla tiders psykiatri. I brist pa fungerande
behandlingsmetoder handlade insatserna dd mest om foérvaring och
overvakning.

Efter den avveckling av mentalsjukhusen som inleddes redan i slutet
av 1960-talet har nya synsitt och arbetssitt med betoning pé tidig
intervention, sociala och forebyggande insatser, kontinuitet, samverkan,
brukar- och anhoriginflytande, bittre mediciner och psykoterapi gjort
entré.

Trots den positiva utvecklingen ir social isolering och allminna for-
domar kring psykisk ohilsa for manga fortfarande ett svirt hinder pa
vigen mot aterhdmtning,

Myt: Psykisk ohalsa ar foraldrarnas fel.
Sanning: Pastaendet har inget stod i forskning.

For nagra artionden sedan dominerade uppfattningen att psykisk ohilsa
i allmanhet och svéra sjukdomar som schizofreni i synnerhet var en
produkt av dysfunktionella familjer. Med andra ord: sjukdomen var i
princip foraldrarnas fel. Nyckeln till sjukdomens gita soktes i trauma-
tiska barndomshindelser som brister i den tidiga mor-barnrelationen.

En foljd av detta resonemang blev att idén om att patienten skulle
skyddas frin sina anhoriga vann terridng. Problemet var att verkligheten
ofta avvek frdn mallen. Sjukdomen infann sig trots hogst ordinira upp-
vaxtforhallanden.

Sedan det visat sig att sambandet mellan psykisk ohilsa och ett déligt
foraldraskap har svagt stod i forskningen har den teorin i hog grad
overgetts som "huvudspar” i behandlingen. Tvirtom ser varden och det
sociala stodet idag de anhoriga som en viktig resurs i rehabiliterings-
processen.

Trots detta lever 6ar av fordomar kring hemmiljons skadlighet fort-
farande kvar bdde inom och utanfér psykiatrin. Anhoriga till personer
med psykisk funktionsnedsittning har vittnat om hur de férutom de
anklagelser som de riktat mot sig sjilva dven skuldbelagts av vardpersonal
och andra personer. For manga har denna dubbla skuldboérda inneburit
svéra psykiska pafrestningar.



Men kan man dé siga att familjeforhallanden aldrig har betydelse
vid psykisk ohilsa? Naturligtvis inte. Exempelvis finns en klar koppling
mellan 6vergrepp inom hemmets viggar och personlighetsstorningar,
depressioner och &ngesttillstind senare i livet.

Fortfarande rider delade meningar om hur stor betydelse genetiska
aspekter har vid utvecklandet av psykisk ohalsa. Studier av tvillingpar
som vuxit upp i olika miljoer visar att det biologiska arvet snarare ir en
sdrbarhet som under ogynnsamma omstandigheter kan 6vergd i psykisk
ohilsa an en sjukdom som nédvindigtvis bryter ut. En svar familjesitua-
tion ir av allt att doma bara en av flera faktorer som avgor utgangen.

Graden av nedirvd sarbarhet varierar ocksé stort mellan olika typer
av psykisk ohilsa. Vid neuropsykiatriska diagnoser som ADHD och
Aspergers syndrom kan denna vara s3 hog som sjuttio procent, medan
den genetiska risken for bipolir sjukdom ir cirka tjugo procent. Sanno-
likheten att en schizofren forilder fér ett sjukt barn ar cirka tio procent.

Oavsett vad framtida forskning kommer fram till dr och forblir det ett
moraliskt tvivelaktigt tankefel att stalla foraldrar vid skampélen. Ingen rar
for sina gener. Ingen vill sina barn illa. Och alla gor vi misstag som foraldrar.

Myt: Depression ar ett tecken pa svaghet.
Sanning: Depressioner har inget med karaktar och viljestyrka att
gobra.

En vanlig men felaktig, uppfattning ir att vi sjilva kan rdda 6ver om vi
ska bli deprimerade eller inte.

Frén barnsben far vi veta hur fel det ar att "deppa ihop” av en mot-
gang. Vi ska vara starka, 16sa problemen, och g vidare i livet. I den
kontexten blir psykisk ohilsa ett tecken p4 svaghet vilket kan f3 odes-
digra foljder nir depressionen slér till. Nir det inte fungerar att "ta sig i
kragen” och kimpa pa skims den deprimerade 6ver nederlaget och drar
sig for att soka hjalp.

Undersokningar visar att ett fatal av alla med depression vinder sig
till hilso- och sjukvarden. Samtidigt ir depression den 6verligset vanli-
gaste orsaken till sjalvmord. Drygt femton procent av dem som har en
depression tar sitt liv. Den siffran kan troligen reduceras vasentligt om
fler far del av de goda behandlingsalternativ som finns.

Depression i psykiatrisk bemirkelse ir alltsd inget som varken kan
viljas eller viljas bort. An mindre har det, lika lite som till exempel
hjirtsjukdomar och diabetes, ndgot med karaktir och viljestyrka att
gora. Diaremot kan vi genom arv, miljo och medicinska faktorer vara
mer eller mindre sirbara for inre och yttre pafrestningar.
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Alla upplever vi svackor i tillvaron. Ibland leder dessa till livskriser
som vi dr olika rustade for att ta oss igenom. Har ar det oftast inte fragan
om en depression i medicinsk mening, utan snarare om en naturlig
reaktion p& en svir hindelse som en nira anhorigs dod. Efter en tid,
kanske med hjilp av samtalsstod och antidepressiva preparat, dtergér
livet till det normala igen.

Fenomenet kan dven vara drstidsbundet. Kint ar att méanniskor i norr
ofta fir depressiva symtom under den morka arstiden. Nir sedan ljuset
dtervinder forsvinner besviren automatiskt.

Men grinsen mellan "vanlig” nedstimdhet och sjuklig depression ar
inte glasklar. I sistnamnda fall handlar det i regel om ett mer djupgiende
och 13ngdraget forlopp utan sjilvklara yttre orsaker. Vanliga kianne-
tecken ir social isolering, somnloshet, apati, viktminskning, koncentra-
tionssvarigheter, virdeldshets- och skuldkanslor och sjalvmordstankar.
sin svaraste form innebir depressionen ett kompakt sjalsligt morker dar
personen inte formar utfora en mansklig handling.

Det finns olika uppfattningar om depressionens grundorsaker. Nigra
soker forklaringen i existentiella eller psykosociala faktorer. Andra havdar
att det handlar om f6érandringar i hjarnans kemi och funktion. Flera stu-
dier har pavisat ett samband mellan depressioner och inflammationer
och virussjukdomar.

Oavsett forklaringsmodell och depressionsform finns numera effektiv
hjilp att f. Sdval medicinering som olika terapier och elbehandling har
gett goda resultat.

Depression ir en av de stora folksjukdomarna i vistvirlden, som cirka
fyrtio procent av kvinnorna och tjugofem procent av minnen nigon
gang i sitt liv rdkar ut for. I Sverige beriknas gruppen omfatta nistan en
halv miljon minniskor. Tanken att alla dessa 4r en produkt av miansklig
svaghet faller p4 sin egen orimlighet



Myt: En psykiskt sjuk person styrs av roster.
Sanning: Bara var tredje "rosthdrare” har en psykiatrisk diagnos.

Ménga upplever fenomenet att hora réster som nigot frimmande och
skrimmande. Ja, i ett samhaillsperspektiv har det blivit sjilva symbolen
for "galenskap”. Myten om att roster far personer med psykisk ohilsa
att beg3 fasansfulla handlingar ar utbredd. I sjilva verket 4r det scenariot
mycket ovanligt.

Icke desto mindre ar f& foreteelser sa skamfyllda och stigmatiserande
som att hora roster. Den allminna instillningen ar att roster ar hjarnspoken
som bor fordrivas. Av ridsla for att hamna i en dnnu samre dager hos
omgivningen tiger darfor manga om sin belagenhet. Med péfoljd att de
mar dnnu simre. Aven i virdsammanhang har roster ensidigt betraktats
som symtom pé psykiatriska tillstdnd som schizofreni.

Under senare 3r har forskare nyanserat bilden av rosthérning. Den
hollindske psykiatriprofessorn Marius Romme har funnit att bara var
tredje rosthorare har en psykiatrisk diagnos. Ovriga 4r normalt fung-
erande personer. Det kan vara s& ménga som tva-tre procent av befolk-
ningen som hor roster for en tid eller permanent. For en del dr rosterna
en tillfillig bekantskap vid till exempel sorg eller separation. Andra
upplever dem som goda vinner som ger rdd och stod i livets olika
skeenden. Endast en tredjedel av rosthorarna siger sig, enligt Romme,
pldgas av onda budskap. Men dven nir rosterna ar "goda” kan de f& en
forlamande effekt p& vardagen. Orimligt mycket energi och tid gir &t
till att kommunicera med dem.

Ands ar Romme tveksam till om foreteelsen 6verhuvudtaget kan be-
traktas som ett symtom pa psykisk ohilsa. Istillet menar han att det ar
den enskildes sitt att hantera rosterna och de bakomliggande problemen
som kan leda till sjukdom.

Nir rosthorning utmynnar i valdsamma och destruktiva handlingar
ir det i regel inte rosterna i sig som tvingar fram girningen utan andra
komplikationer som paranoida vanforestallningar.

Utifran Rommes med fleras forskning vill det internationella nitverket
Inter Voice skingra fordomar och 6ka kunskapen kring rosthérning.
Detta inte minst bland rosthorarna sjalva. Som ett alternativ till att
medicinera bort rosterna, vilket ofta misslyckas, vill man goéra dem
hanterbara. Grundinstillningen ar att de representerar underliggande
trauman och hindelser i personernas liv.

Nitverkets svenska motsvarighet Rostritt har startat ett stort antal
sjalvhjalpsgrupper over hela landet. Tillsammans formar deltagarna stra-
tegier for att ta kommandot 6ver rosterna. For ménga forsvinner de helt.
Andra lar sig att leva i harmoni med dem, som en del av sin personlighet.
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Kontaktuppgifter till stbdorganisationer

ANOREXI/BULIMI-KONTAKT

www.abkontakt.se

RIKSFORBUNDET ATTENTION

Intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar sisom ADHD, Aspergers syndrom och Tourettes syndrom.
www.attention-riks.se

AUTISM & ASPERGERFORBUNDET

www.autism.se

FORENINGEN BALANS

Intresseforening for personer som upplevt depression, bipolir sjukdom
eller utmattningsdepression ("utbrandhet”). Aven anhérigstod.
www.foreningenbalans.se

FMN - Riksférbundet Forildraféreningen mot narkotika
www.fmn.se

KRIS - Kriminellas Revansch I Samhillet
www.kris.se

RFHL - Riksférbundet for hjilp &t narkotika- och likemedelsberoende
www.rfhl.se

RSMH - Riksférbundet for social och mental hilsa
www.rsmh.se

RUS - Riksforbundet Ungdom for Social hilsa

www.rus-riks.se

FORENINGEN SHEDO, Self Harm and Eating Disorders Organisation
www.shedo.org

SCHIZOFRENIFORBUNDET

www.schizofreniforbundet.se

SPES - Riksforeningen for SuicidPrevention och Efterlevandes Stod
www.spes.nu

SVENSKA OCD-FORBUNDET ANANKE
Stodforening for personer med tvangssyndrom och deras anhoriga
www.ocdforbundet.se

SVERIGES FONTANHUS
www.sverigesfontanhus.se

ASS, Svenska Angestsyndromsillskapet
www.angest.se

NATVERKET NSPH, Nationell samverkan for Psykisk Halsa
www.nsph.se



Kerstin Selen

har skrivit studiematerial "Din egen berittelse”.

Bilderna i studiematerialet 4r hamtade frin utstillningen "Det syns inte
men det mirks” dir personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa
berittar om sig sjilva och sin vig vidare. Utstillningen kan bestillas pa
www.hjarnkoll.se. Observera att personerna pa bilderna inte har nigon
sammankoppling till citaten pa varje fliksida.



Din egen berittelse ir ett studiecirkelmaterial som vinder sig till dig som
lever med psykisk ohilsa, antingen for egen del, som anhorig eller narstdende.
Det ar bra om du ir nyfiken pa samhillet, pé dig sjdlv och pa andra som upp-
levt psykisk ohilsa. Hur kan vi anvinda vara erfarenheter pé ett konstruktivt
sitt? Vad kan jag sjalv och vad kan vi tillsammans gora for att paverka hur vi
tanker och beter oss i frigor som ror psykisk ohilsa? Hur kan jag och andra
std emot att sjdlvbilden blir negativ? I studiecirkeln arbetar vi for att fa en
okad forstéelse for olika fenomen som péverkar véra liv.

Under studiecirkeln anvinder du din egen unika historia som ditt viktigaste
verktyg. Sa hir var det. S3 hir ir det nu. Dit vill jag. Metoden 4r samtal och
skrivande. Du skriver helt och héllet pd den ambitionsnivd som passar just dig.

Att se tillbaka pé sin historia kan vara intressant och smirtsamt och mycket
givande. Genom att dela erfarenheter med varandra kan vi ta ett steg framat
for att skapa en positiv férindring bide for oss sjilva och for samhillet.

Vi som star bakom materialet

Hijirnkoll 4r en kampanj med malet att 6ka kunskapen och 6ppenheten kring
psykisk ohilsa — och sl hél p& fordomarna som begransar enskilda manniskor,
foretag och organisationer. Initiativet till kampanjen kommer frén regeringen.
Kampanjen drivs gemensamt av Handisam och NSPH. www.hjarnkoll.se

Handisam ir den myndighet som i Sverige samordnar funktionshinderspolitiken.
Milet ar ett samhille dir alla kan delta pé lika villkor. www.handisam.se

NSPH, Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa ir ett nitverk av patient-,
brukar- och anhorigorganisationer inom psykiatriomrddet. www.nsph.se

Sensus studieférbund, finns 6ver hela landet och ir 6ppet for alla minniskor.
Sensus erbjuder foreldsningar, kortare och langre kurser, studiecirklar och
kulturprogram. Studieforbundet lyfter garna fragor om mangfald, livsfragor
och globala fragor.

(HDJARNKOLL

x NS,

HANDISAM sensus PHx

Nationell Samverkan fér Psykisk Halsa

www.nsph.se





