Fragor for sjalvreflektion till
Psykiatri for icke-psykiatriker

1:

Friskt eller sjukt?

Psykisk hdlsa och ohdlsa

Hur skulle du beskriva din psykiska hélsa utifran definitionerna?
Vilka erfarenheter har du sjélv av psykiska besvar?

Vilken erfarenhet i privatlivet och i arbetslivet har du av att
mota personer med psykiska sjukdomar?

Apropa KASAM, kinsla av ssmmanhang, hur meningsfullt,
begripligt och hanterbart upplever du ditt liv? Tank pé en per-
son som har det svart eller en anhorig eller vén, hur tror du
hen upplever sitt liv utifrin KASAM?

Reflektera kring begreppet "upplevd sjalvformaga”. Hur hjélp-
er du andra for att stirka deras upplevda sjalvformaga? Vem
har hjélpt dig att starka din?

Hur upplever du din egen sjéilvforméga att klara av svara sam-
tal och situationer med personer som har det svart?

Krav-, kontroll- och stédmodellen

Hur upplever du din situation utifran krav-, kontroll- och
stodmodellen?

Stress- och sarbarhetsmodellen

Om du tittar pa din egen bakgrund, vilken betydelse tror du
att arv och milj6 har haft pa ditt liv?

Vad dr modellinldrt hos dig, det vill siga miljopaverkat av om-
givningen och kulturen du véxte upp i? Vad tror du &r mer
genetiskt kopplat hos dig?
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Hur ser din inldrningshistoria ut? Vilka tidiga livserfarenheter
och konsekvenser har péverkat dig? Vem eller vilka har haft
en viktig paverkan pa dig och dina beteenden vid exempelvis
konflikter (modellinldrning)?

Ténk pa en person du kédnner till med en psykisk sjukdom, hur
skulle du kunna beskriva hens stress- och sarbarhetsmodell?

Hur beméter man en manniska i kris?

Ténk tillbaka pa en kris du sjélv eller ndgon i din nérhet har gétt

igenom. Kan du identifiera vad det var for typ av kris? Kan du

kénna igen krisens olika faser?

2: Bemotande och det professionella

ansvaret

Vad ar ett gott bemoétande?

Vad &r egentligen ett bra bemotande? Vad tycker du sjalv? Utga

fran dina personliga upplevelser till att borja med.

Téank tillbaka pa ndr du sjilv har upplevt ett negativt be-
motande. Vilka tankar och kénslor fick du? Vad gjorde du?
Vilka konsekvenser fick det for dig? Vilka beteenden hade
personen som fick dig att mé sa? Beskriv dina tankar, kinslor,
fysiologiska reaktioner, handlingar — med andra ord: gor en
ABC-analys!

Ténk tillbaka pa nér du sjélv har blivit positivt bemott. Vilka
tankar och kénslor fick du? Vad gjorde du? Vilka beteenden
hade personen gentemot dig? Vilka konsekvenser fick det for
dig? Gor en ABC-analys!

Skriv ner vad du/ni anser &r ett gott bemdtande. Sammanstall
resultatet och 1at det bli era virdeord och principer som leder
er i virderad riktning sa att det blir tydligt for er vilka beteen-
den som for er dit i er professionella vardag.
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Att som professionell ta sitt professionella ansvar i ett samtal
signalerar att man har ett professionellt forhallningssitt dér en
rad inre formégor och firdigheter har betydelse. Likasa kan vi
medvetet och med vilja styra, reglera och anpassa véra beteenden
efter vad varje bemotandesituation kraver. Kom ihag att det dr du
som ska anpassa dig efter var den hjélps6kande personen befin-
ner sig mentalt och stétta, inte tvirtom.

Indelningen nedan utgar till stor del fran psykologen Ingrid
Ljunggrens bok Stodsamtal och stodterapi (2017) déar Ingrid
beskriver de sa kallade generiska samtalsfirdigheterna som é&r
viktiga hos en samtalsledare i ett stodsamtal. Om du tittar pa de
formagor, forhallningssétt och firdigheter som beskrivs, vilka
finner du mer utmanande dn andra? Ringa in dem du tycker &r
extra viktiga, vilka som &r dina eventuella styrkor och vilka som
du behéver "6va upp”

FORMAGOR:

Empati — om formégan att sitta sig in i, férsta och kidnna med en
annan person — kanske en av de viktigaste formégorna for att ldsa
av andra ménniskor och ge ett gott bemoétande. Observera att
det inte handlar om "identifikation’, det vill sdga att veta hur det
kénns for att man sjilv gatt igenom négot liknande.

Theory of mind — formagan att forsta en annan person, syftet och
intentionen med den andres beteende.

Sympati — att kdnna for en annan person.

Sjdlvreflektion — att reflektera dver sina egna tankar, kénslor och
beteenden i en situation.

Sjdlvinsikt — vad jag vet och forstar om mig sjélv, mina styrkor
och svagheter, sarbarheter, min inldrningshistoria och inldrda
responser. Professionell sjdlvinsikt kan handla om att jag forstér
varfor nagon triggar iging responser hos mig och att det &r mitt
ansvar att hantera det pa ett professionellt sitt.
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Autenticitet — att vara genuin i kontakten och sann gentemot sig
sjalv och andra, att inte gora sig till.

Lyhordhet — formagan att uppfatta andras kénslor och behov
samt icke-verbala signaler som kroppssprak och tonfall. Likasa

formagan att uppfatta det som kommuniceras mellan raderna.

Kiinsloreglering/affekttolerans — formagan att std ut med sina
egna obehagliga och smértsamma kénslor och reglera dem i ett
professionellt bemotande.

Sjédlvreglering och impulskontroll — att kunna reglera beteendeim-
pulser, som impulsen eller lusten att borja grata eller skrika i en
professionell bemdtandesituation.

Hiirbdrgerande — forméagan att sta ut och "hélla” eller "béra” nagons
kénslor. Kallas dven fo6r "holding” och “containment” Man hér-
bérgerar exempelvis nadgons sorg genom att lata den sorjande fa
grata.

Nyfikenhet — genuint intresse att vilja utforska utan forutfattade
meningar.

FORHALLNINGSSATT:

Aktivt lyssnande — att forsoka forsta den man lyssnar pa med 6pp-
na fragor, summering och klarifikation. Att aktivt lyssna ar att
inte avbryta eller tdnka pa vad man sjélv vill séga.

Metakognition — att under en pagaende samspelssituation med-
vetet reflektera 6ver vad som sker. "Det sjélvobserverande jaget”

Allians — En fungerande relation som bygger pa tillit och samar-
bete mellan den professionella och klienten. Att ha ett gemen-
samt mal som man &r 6verens om och att den som soker din hjalp
har fortroende for dig.
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Oppenhet och uppriktighet — att vara transparent och érlig i kom-
munikationen, inte ha en dold agenda, dé6lja information, ha bak-
tankar eller sitta med ett sorts tolkningsforetrade gentemot den
man vill hjélpa.

Acceptans — acceptera sina egna och andras kénslor och reak-
tioner.

Respekt — respekt for den hjilpsokandes integritet, sjdlvstin-
dighet och sjalvbestimmande.

Neutralitet — ett icke-domande forhallningssdtt, formagan att
behélla ett objektivt forhallningssétt och att forsoka forstd den
hjalpsokande utifrén ett helhetsperspektiv.

Samarbete — att ha attityden "partnerskap’, att samarbeta och ha
ett gemensamt syfte trots olika roller och bakgrund i samtalet.

Omsesidighet — att dela med sig och forenas i en gemensam upp-
levelse. Att betona "viet” i en samspelssituation: ”Vi dr bada lite
medtagna nu, ska vi ta en paus och fika?”

Reflekterande — att under samtalets gang reflektera 6ver vad som
pagér i samtalet samt mojlighet till reflektion efter ett mote eller
samtal. Att ges mdjlighet och utrymme till reflektion kommer att
oka mojligheterna till ett medvetet bemétande.

Halla ramar — kan gilla tid, plats och spelregler under motet.
Overenskommelser och struktur som garanterar granser i vad
som ingér och inte ingdr i relationen/motet dr trygghetsskapande
och hjilper den professionella att behandla personer professio-
nellt och jamlikt.

Klientcentrering — att erkdnna den hjalpsékande som en unik per-
son med unika behov men en inneboende drivkraft till forverkli-
gande. Klientens bédsta dr alltid i centrum.
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FARDIGHETER:

Undersokande/utforskande attityd — en instéllning som leder till
nyfikenhet och 6ppenhet.

Oppna frdagor — fragor som uppmanar och uppmuntrar till ett

berdttande. Gér ej att besvara med ett ”ja” eller "nej”: "Beritta

girna mer om ... "

Bekridfta/validera — att bekréfta nagons upplevelse och férmedla
forstaelse och respekt for den.

Spegla — att spegla den andres kroppssprak och uttryck pa ett
adekvat sitt.

Parafrasering — att omformulera och aterge innebdrden i det
ndgon annan har formedlat for att visa férstaelse och uppmuntran
till att fortsdtta berdtta.

Konkretisering — att be om exempel for att tydliggéra nagot. Till
exempel: "I vilka situationer eller med vilka personer upplever du
att du inte kan sta upp for dig sjalv?

Klarifikation — att summera och klargéra vad nagon har sagt fér
att visa forstaelse.

Konfrontation — papeka nagot motségelsefullt eller be om lov att
fa ge en analys pa vad personen har sagt. Handlar i ssmmanhan-
get om att belysa ndgot som kan uppmuntra till eftertanke och
insikt. Man brukar sdga att man balanserar mellan att bekréfta

och konfrontera.

Summering — att kort sammanfatta det nagon har sagt for att
kontrollera personens forstielse. Ofta givande och ger en chans
till korrigering och sékerstéllande av dmsesidig forstaelse och att
vi gar at ratt hall.
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Samtalskurvan som mentalt stod

Fundera pé dina professionella samtal med klienter:

e Hur skulle du beskriva dina samtalskurvor?

e Hur ser inledningen ut? Hur skapar du en bra kontakt i borjan?
e Hur ser mittfasen ut?

e Hur sammanfattar och avslutar du dina samtal?

Om maktobalansen mellan dig och den

hjalpsdkande

e P4 vilket sitt dr dem du méter i ditt arbete beroende av dig,
din kunskap och din vélvilja? Méter du personer som ér i
beroendestillning till dig for att de ar forsvagade pa grund av
psykisk eller fysisk ohélsa?

e Vilka negativa maktimpulser kan vara latt for dig att halka in i?

Gor en ABC-analys pa en situation dér du triggats negativt av

en person vilket sedan har lett till att du i ditt professionella be-

motande har brustit genom att du till exempel har anviant dig av

negativa maktimpulser och visat dig vara mindre vélvillig. Dra

dig till minnes vad som foranledde detta beteende hos dig.

e Hur péverkades ditt bemotande av personen?

e Vad ledde ditt beteende till f6r konsekvenser? Hur péverkades
er relation?

e Vad hade du sjilv behovt for att hantera situationen béttre?
Vad kan du dra for lirdomar av erfarenheten som du kan ha
hjalp av i liknande situationer i framtiden?

Betydelsen av aterhiamtning

For att kunna hantera stress och svara situationer konstruktivt
samt ge ett gott bemo6tande dr det bra att kénna till sin egen
stressprofil genom att identifiera vad som stressar en (stressorer),
vad som &r svart for en och hur man péaverkas av stress.
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1. Identifiera stressorer och svéra situationer i ditt liv. Ténk ige-
nom vilka av dessa stressorer du vanligtvis upplever, bade pa
arbetet och privat.

2. Identifiera dina stressreaktioner. Tank igenom hur du reage-
rar pa stress och svéra situationer i kroppen, tankemassigt,
kénsloméssigt och beteendemassigt/handlingar.

Reflektera over tidiga tecken pa stress hos dig i:
kroppen:

tankarna:

kénslorna:

dina beteenden:

Naér jag mérker att jag borjar bli stressad behover jag gora
foljande:

1.

2.

3.

4

Mina eventuella risksituationer &r:

1.

2.

3.

4

Vad kan jag gora nér jag far varningssignaler fran kroppen?

1.

2.
3.
4
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Reflektera kring din energireglering: Vad ger dig energi, det vill
sdga mer kraft och kan fa dig att varva ner? Vilka dr dina typiska
pafyllare? Vad tar energi fran dig? Diskutera med dina kollegor.
Anvind gérna modellen/retoriken kring energiglaset med exem-
pel pa vad som tagit din energi och vad som har gett dig energi
under ett mote.

Energihushallning och reglering

Pafyllare - exempel: Forbrukare — exempel:
« SOMN « Daligt ledarskap
« Aktiv/passiv vila « Omorganisationer
« Avslappning « Separationer
- Natur ‘*‘ » Sjukdom
« Fysisk aktivitet/ + Smarta
motion « Orosteman
- Vanner + Renovering
« Fritidsaktiviteter + Konflikter
« Musik « Fritidsaktiviteter
+ "Plusaktiviteter” (fér manga)

« "Minusaktiviteter”

Psykologisk trygghet pa arbetsplatsen

Hur upplever du den psykologiska tryggheten pa din arbetsplats?
Vilka beteenden framjar psykologisk trygghet och vilka beteende
hindrar psykologisk trygghet?

Glom inte att framja psykologisk trygghet genom att samta-
la med varandra utan att doma. Lyssna aktivt och bekrifta. Ut-
vérdera och reflektera tillsammans pa ett "psykologiskt tryggt”
sitt. F6lj upp och var nédrvarande.
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3: Sjalvreflektion med proffsens verktyg

Forsta manskligt beteende utifran KBT

Vilj ut nagra egenskaper hos dig sjilv. Vilka overskottsbeteenden
och underskottsbeteenden har du, alltsa vilka beteenden goér du
for mycket respektive for lite av? Dela gérna in dem i yttre och
inre beteenden. Operationalisera, det vill siga beskriv konkreta
beteenden s att det inte blir for generellt och abstrakt. Att till
exempel skriva délig sjalvkénsla pa overskottsbeteende blir for
abstrakt. Det dr béttre att skriva ner beteenden som du vet att du
har i ett visst ssmmanhang och som tyder pa en dalig sjédlvkénsla.

Testa att gora en ABC-analys pé ett beteende som pa kort sikt
ger dig lattnad men som pa lang sikt leder till en ond cirkel. Re-
flektera Gver vilket som skulle kunna vara det alternativa beteen-
det att 6va sig pa for att uppna goda langsiktiga konsekvenser.

Exempel:

A: Jag ska gora hembesok hos en person som vicker negativa
kénslor hos mig.

B: Jag genomfor hembesoket sa snabbt som mojligt (duration)
med sa lite interaktion som mojligt.

C: Den kortsiktiga konsekvensen blir att jag slipper personen
fortare. Langsiktiga konsekvenser blir att relationen forsam-
ras at bada hallen och att negativitet vidmakthalls, vilket leder
till en ond cirkel.

Alternativt beteende: Jag later den negativa kénslan fa vara déar
men trénar pa att inte lata den styra mig genom att ta det lugnare
och vara kvar i situationen och inte ha brattom darifran.

Moijlig kortsiktig konsekvens: Obehaget stiger i borjan.

Mojlig langsiktig konsekvens: En béttre kommunikation och
férandring blir mojlig med den jag ska hjalpa. Den onda cirkeln
bryts.
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Reflektera hur du kan anvédnda dig av mer positiv forstdrkning i
ditt bemotande och i dina relationer i arbetslivet och privat (det
vill séga tillféra konsekvenser for att forstarka onskvarda beteen-
den). Reflektera kring skillnaden mellan drivkraften "negativ for-
stiarkning’;, att slippa négot, och "positiv forstarkning’, att fa nagot.

Perspektiv fran ACT

Zooma ut och stéll fragor om vad som faktiskt ar viktigt for dig.

Anvind gérna reflektionsraderna i slutet pa dokumentet.

e Vilka principer och virderingar stravar du efter i arbetslivet,
vad giller din hilsa (mentala och fysiska), pa fritiden och i
relationer?

e D4 vilket sétt gar du i virderad riktning pa dessa omraden?
Inom vilka omraden goér du det i mindre grad?

e Vilka hinder upplever du for att kunna ga i 6nskvéird/varderad
riktning?

Dessa fragor ger perspektiv pa vad som dr viktigt och hur du kan
ga i en mer hallbar riktning.

Mindfulness - den medvetna narvaron

¢ Vad dr mindfulness/medveten nérvaro for dig?
e Hur kan du hitta strategier for medveten nirvaro, bade i ar-
betslivet och privat?

Tréna dig pa att rikta din uppmérksamhet med ABCD-6vningen
nedan.

UPPMARKSAMHETSOVNING: ABCD

Att 6va sig pa att hantera distraktioner och forhélla sig till dem
dr att trina sig i att rikta sin uppmérksamhet likt en stralkastare
som belyser det man vill titta pd. Med andra ord att fokusera pé
det man bestdmt sig for att man vill fokusera p4, till exempel att
lyssna pa nigon i ett samtal. Det hér ar en firdighet vi kan trdna

upp.
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Att forsoka fa bort eventuella distraktioner ar svart — det kan
rora sig om inre distraktioner som tankar, kdnslor och yttre dis-
traktioner som ljud, buller eller annat som pagar i narheten — och
ddrmed blir férhéllningssittet i stallet att inte férsoka kontrolle-
ra, ta bort eller fordndra dem. Nér du ska trdna dig i riktad upp-
mirksamhet kan du anvéinda féljande instruktioner. Efter nagra
ganger kommer du att kunna instruera dig utantill. Du kan vélja
att gora delar av 6vningen. A och B kan du exempelvis gora var
och nir som helst och vid tillfdllen da du behover “resetta” Och
behover du hitta ditt fokus mer ordentligt inf6r ett svart samtal
eller att sadla om efter ett kan du dven gora punkt C och D. Det
brukar ta ungefir 5-7 minuter att géra hela ABCD-6vningen.

A — Anatomy (position och ritten till en stund av enskildhet)

e Sitt dig bekvamt pa en stol med bada fotterna pa golvet.

e Haenrak men avslappnad rygg. Tank "vérdig och avslappnad”
Kroppshallningen péverkar ditt mentala tillstdnd.

e Slappna av i hela kroppen: Notera eventuella spanningar och
vilkomna dem till att slappna av sa gott det gar.

e Slut dina 6gon — om du blir sémnig, 6ppna 6gonen och vila
blicken pa en punkt framfor dig.

B — Breathing

e Notera forst att du andas. Nar du marker att du gor det, {6lj
andetagen en stund och fokusera pa hur andningen "kanns”
och hur den ter sig.

e Fokusera pa hur andningen kinns i nisborrarna. Ar luften
varm eller kall?

e Fokusera pa hur andningen kénns i magen. Ligg gdrna ena han-
den pa magen om du vill det for att notera att den ror pa sig.

e Observera andningen neutralt — f6rsok inte paverka den.

Nir du sluter 6gonen uppticker du snart att din uppmérksamhet
har en tendens att vandra hit och dit, till datid och framtid. Det
ar riktad uppmairksamhet du ska trana och darfoér kan du behéva
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nagot att fasta din uppmaérksamhet vid. Dina andetag ar lamp-
liga som ankare for uppmérksamheten av tva anledningar. For det
forsta stimulerar andningen delar av det centrala nervsystemet som
reglerar stressystemet, for det andra har du alltid andningen med
dig var du én befinner dig.

C - Counting

Att rakna andetag kan vara en stor hjélp for att forbli fokuserad.

¢ Andas in. Andas ut. Vid utandningen réknar du 1. Fortsitt
rakna varje utandning tills du kommer till 10, det vill séga den
tionde utandningen — rikna sedan ner varje utandning tills du
kommer till 1 igen, som pa en trappa med tio trappsteg upp
och tio trappsteg ner.

e Om du tappar rakningen, det dr helt naturligt, fortsitt dar du
tror att du var och fortsétt rdkna.

e Om du upplever riknandet mer distraherande — fokusera
bara pa andningen.

D - Distractions

Nar du sitter i lugn och ro och iakttar andningen kommer du

med stor sannolikhet uppleva att tankarna och distraktionerna

kommer. Dessa kommer frin lukt, smak, kroppsliga fornim-

melser, horsel, syn och medvetandet sjalvt. Nar du mérker att du

agnar dig at inre eller yttre distraktioner, oavsett var de kommer

ifran, kan du instruera dig sjélv: relax, release, return.

e Relax: Slappna av i stéllet for att bli frustrerad. Notera vad
som distraherade dig.

e Release: Slipp taget om distraktionen och var tacksam att den
gav dig en chans att 6va din uppmérksamhet.

e Return: Atervind till andningen eller till att rikna dina utand-
ningar.

Avsluta 6vningen med att ta tre lite djupare andetag for att pa sa
vis markera att 6vningen gar mot sitt slut. Nar du &r redo kan du
Oppna 6gonen. Ta med dig den hér stillhetens styrka och fokus till
resten av dagen.
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Bemotande och medkinsla fran CFT

Hur dr du nér du ér i driv- och utforskandesystemet? Vad ger
dig driv?

Hur reagerar du nédr du dr i hotsystemet, till exempel pa
arbetet?

Vad innebar det for dig att vara i trygghetssystemet néar du ar
sjalv och nér du 4r med nagon annan? Vad ger dig lugn och ro?
Ar det ndgon sirskild plats?

Ténk tillbaka pa ett professionellt samtal dédr personen inled-
ningsvis befunnit sig i hotsystemet. Hur gick det?

Hur kan du hjilpa personer som iar i hotsystemet att ga in i
trygghetssystemet?

Hur kan du hjdlpa personer att gé in i drivsystemet och kom-
ma igéng, aktivera och motivera sig?

Oka forstaelsen med motiverande samtal

Trédna pé att:

stélla fler 6ppna fragor
gora reflektioner
gora sammanfattningar

Sjalvreflektion:

Hur stimulerar du till 6kad sjalvtillit/upplevd sjalvformaga i
dina samtal? Hur bekriftar du styrkor, formagor, resurser och
anstrangningar?

Fundera pa hur du idag ger information och ny kunskap. Roll-
spela gdrna med varandra. Det bésta ér att rollspela hur man
"inte ska gora” Det ar ganska kul och forlosande i sig och ger
perspektivbyte.
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4: Psykiatriska diagnoser och tillstand
Varfor stills en diagnos?

e Vilka eventuella risker, utmaningar eller begransningar tycker
du att det finns med diagnostisering av psykiska sjukdomar
och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar?

e Vilka fordelar och syften finner du med diagnostisering av
psykiska sjukdomar och neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar?

Paniksyndrom

e Har du haft en panikattack ndgon géng eller en mycket stark
angestattack? Forsok att beskriva vilka symtom du fick. Hur
lange varade attacken? Minns du vad du tdnkte och hur du
tolkade paslaget? Titta pa panikcirkeln nir du reflekterar 6ver
en tidigare panikattack.

e Andasifyrkant: Testa att andas i fyrkant fyra génger pa raken.
Om det underlattar kan du gora rorelsen av en fyrkant med
handen eller titta pa en fyrkant sdsom ett fonster eller en tav-
la. Kika pa modellen i boken. Lang inandning och langsam
utandning.

Social fobi

e Har du sjélv erfarenhet av att ha fatt stark angest i en social
situation? Beskriv dina tankar och kénslor samt kroppsliga
sensationer. Forsok att erinra dig hur ditt "inre fokus” var, vil-
ka negativa automatiska tankar som kom.

e Har du nagra siakerhetsbeteenden i sociala sammanhang?

e Hur kan du med hjilp av social fobi-modellen stétta en person
med social fobi béattre?
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Generaliserat angestsyndrom (GAD)

Dessa fragor kan du stélla till dig sjalv om du fastnar i oro eller i

ett professionellt samtal med négon annan som gor det.

Tankeexperiment: Vad du dn gor nu sé ténk inte pa en rosa
elefant. Hur gick det? Vad tankte du pa? En rosa elefant?

Vad finns det for fordelar med att oroa sig? Vad finns det f6r
nackdelar med att oroa sig?

Om du oroar dig mycket: Vad skulle du géra mer av om du
oroade dig mindre? Vad skulle du géra mindre av om du oro-
ade dig mindre? Hur skulle ditt liv se ut da?

Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

Vad har du for erfarenhet av att jobba med personer med
PTSD? Vad for typ av trauman rorde det sig om? Hur paverka-
des personen av sitt trauma?

Reflektera 6ver dina egna eventuella undvikanden kopplade
till traumarelaterade fragor. Har du sjdlv minnen av trauman
som eventuellt triggas av andras trauman i ditt arbete?
Reflektera kring vad som &r ett traumamedvetet bemdtande.
Infor svara samtal och moéten i ditt vardagsliv kan du sjilv an-
vdnda dig av 6vningen att "andas i fyrkant” for att komma ner i
varv och andas djupare. Du kan gora det fore, under och efter
svara samtal.

Utmattningssyndrom

Vad har du/ni for erfarenheter av utmattningssyndrom pa
arbetsplatsen?

Vilken del av kunskapen och psykoedukationen om utmatt-
ningssyndrom tycker du &r mest relevant for dig i ditt arbets-
liv och nér det kommer till bemétande?

Hur kan ni pa er arbetsplats arbeta forebyggande vad giller
stressrelaterad ohélsa?
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Depression

e Vad har du for erfarenhet av depression? Har du sjéilv upplevt
en depressiv episod i ditt liv? Om du har egenupplevd erfar-
enhet kan du beskriva den depressiva triaden, det vill siga hur
du sag pa dig sjilv, omgivningen/omvérlden och framtiden.

e Kan du beskriva den depressiva processen utifran "depres-
sionsspiralen”? Om inte, forsok att tinka pa en deprimerad
person som du kommit i kontakt med och f6rsok att fundera
pa personens situation utifran depressionsspiralen.

e Vad kan vara utmanande i arbetet med deprimerade perso-
ner?

e Om du sjilv skulle schemaldgga en eller flera plusaktiviteter
om dagen, vilka skulle det vara? Vilka aktiviteter paverkar din
sinnesstdmning positivt, alltsa hojer den?

e Hur skulle du sjélv kunna anvinda dig av resonemanget akti-
vitet = sinnesstdmning pa ett strategiskt sitt i bemotandet av
en deprimerad person?

Suicidalt beteende

Ténk tillbaka pa situationer nédr du har métt en person som har
haft ett suicidalt beteende eller som varit i en suicidal kris eller
om du har egna erfarenheter av suicidalt beteende.

e Vilka tankar, kédnslor och beteenden aktiverades hos dig?

e Vad tyckte du var svart?

e Vad skulle du gora eller hur skulle du reagera idag om négon i
ditt privatliv eller pa jobbet verkade ha ett s& svart lidande och
dédr du missténkte att det fanns en suicidrisk?

o Reflektera 6ver dina egna reaktioner och din egen attityd till
“laddade fragor” vad géller suicidalt beteende.
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Bipoldr sjukdom

Vilka erfarenheter har du av bipolér sjukdom?

Om du skulle skriva en lista pa stimningsho6jande aktiviteter
som skulle kunna ge dig energi nér du ar lag och motverka att
din sinnesstdmning sjonk, vilka skulle det vara?

Om du skulle skriva en lista pa aktiviteter som lugnar ner dig
nér du dr uppvarvad eller stressad, rastlos eller orolig och som
drar ner ditt tempo, vilka skulle det vara?

Vad tog du med dig frén avsnittet om bipolir sjukdom och hur
kan du anvinda dig av kunskapen i bemédtandet av personer

med sjukdomen?

Psykossjukdomar

Vilka erfarenheter har du av att méta personer med psykos-
problematik? Har du tréffat en person i ett psykosskov/som ar
psykotisk? Hur betedde sig personen och hur reagerade du?
Vilka vanforestéllningar hade hen? Hade personen hallucina-
tioner?

Vilka negativa symtom kénner du igen hos personer du har
triaffat med psykosproblematik? Vilka positiva symtom kén-

ner du igen?

Emotionellt instabilt personlighetssyndrom (EIPS)

Reflektera 6ver nér du sjilv har ként dig validerad (bekréftad)
och nér du har kédnt dig invaliderad, det vill sdga ként att du
inte har blivit bekriftad i din upplevelse.

Tréna pd att “validera” enligt modellen med sju steg som
beskrivs i boken.

Reflektera 6ver vilka erfarenheter du har av personer med
EIPS. Vad var utmanande? Vad var viktigt i bemotandet? Vad
larde du dig?
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Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)

e Hur kan du bidra till att personer med adhd far goda moj-
ligheter att kunna vara i drivsystemet och fokusera utifran
sina egna forutséttningar i motet med dig?

e Ibland kan vi bli provocerade av att nagon missar tider eller ar
allmaént strulig. Hur tédnker du i motet med personer med adhd/
add som har svart for att halla tider? Hamnar du eventuellt i en
tankefdlla som att personen &r "respektlos” och inte bryr sig,
inte dr motiverad och sé vidare? Hur uttrycker du dig om per-
sonen? Hur kan du stétta personen infér och under motet?

e Vilka tankar och reflektioner samt erfarenheter av "lagaffek-
tivt bemotande” har du? Hur kan du anvénda dig av lagaffek-
tivt bemotande i ditt vardagsliv och arbetsliv?

Autismspektrumtillstand (AST)

e Vilka erfarenheter har du av att méta personer med autism-
spektrumtillstand i arbetslivet? Tankar och reflektioner.

e D4 vilket satt skulle du kunna bidra till att skapa en autism-
vénlig miljo?

e DPavilket sitt kan du trdna dig i fairdigheten att ha en mer au-
tismvénlig kommunikationsstil? Vilka férdelar kan du se med
den typen av kommunikation?
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Etisk slutreflektion

Nar vi associerar till en person med negativa tankar och kénslor
spanner vi kroppen. Bara tanken pa personen kan vicka obe-
hag och forstarka konflikter, undvikanden eller onda cirklar i
relationen. Ibland maste vi dock acceptera att den vi moter ar
nagon som vicker negativa kdnslor hos oss. Da kan vi 6va oss i att
slappa pa anspdnningen genom att gora 6vningen i "kérleksfull
vénlighet” dér vi later hjarnan skapa nya nervbanor kopplade till
personen samt genom att avladda "objektet” for var frustration.
Den hidr 6vningen handlar alltsd inte om att du ska forlata eller
forandra en annan person. Den handlar om att du ska reglera din
energi, minska din anspdnning och inte nappa pa krokar eller lata
dig triggas igang for mycket och for att 6ka mojligheterna for dig
att ge ett héllbart och professionellt bemotande.

Och kom ihag: Det dr du som har det professionella ansvaret nar
du dr i din professionella roll. Ovningen ir ocksa till fér dig som
har en svar relation till kanske en kollega eller chef, eller i privat-
livet. Syftet med 6vningen ér att du inte ska forlora energi utan
hjélpa dig sjalv att avladda det som triggar dig negativt.

Lycka till!

Agnes
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OVNING KARLEKSFULL VANLIGHET

1. Gor punkt A och B i ABCD-6vningen, det vill siga sitt dig till
ritta i en skon position: tink virdig och avslappnad héllning.
Ha bada fotterna pa golvet och slut 6gonen. Skanna sedan av
din andning, att du andas (vilket du sjélvklart gér, men denna
gang medvetet) och folj sedan nagra andetag.

2. Frambkalla bilden av en person som du har haft meningsskiljak-
tigheter med den senaste tiden och som du av olika anledningar
blir stressad av eller som vicker obehagskénslor hos dig. Notera
hur du spanner dig nér du ténker pa personen. Forestill dig nu
den hér personen, hur ser hen ut och hur later personen?

3. Ténk aktivt pa de svérigheter du har med personen. Vilka
obehagliga tankar och kédnslor kommer upp?

4. Knyt ihop och spdnn knytnévarna och kikarna, forstark span-
ningen en stund. Gor detta under minst en minut. Undersok
hur det hir sittet att spdnna kroppen paverkar dina tankar
och kénslor.

5. Slappna av igen. Sldpp pa spdnningen i hinderna och i kédkar-
na (gapa och sldpp), slapp ner axlarna samt slappna av i resten
av kroppen. Sitt dig i A:ets position igen, det vill siga en vér-
dig och avslappnad hallning, gor B:et, det vill séga skanna av
din andning och reglera dina andetag sa att de blir skona och
lugna, sa gott det gar. Smale lite samtidigt som du tdnker pa
personen. Acceptera de obehagliga tankarna och kinslorna.
Bestdm att du inte tinker ge dem mer energi.

6. Nu, om det ar mojligt, vill jag att du tdnker pa den hér per-
sonens goda egenskaper. Det kan vara vad som helst, kanske
ar personen stilig eller bra pa att sjunga ... Oavsett om du kan
komma pa nagra goda egenskaper eller inte — 6nska hen val.
Ség ”Jag onskar dig vél” samtidigt som du tdnker pa personen
med ett litet leende pé lapparna. Sitt s hir en stund och
notera hur det paverkar dig.

7. Ta tre lite djupare andetag for att markera att 6vningen gar
mot sitt slut. Ta med dig den hér stillhetens styrka in i dina
framtida moten med personen.
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Varderingsovning till ACT-avsnittet

Skriv ner dina vdrderingar/karnvéarden/viktiga principer
inom varje omrade:

Relationer:

Arbete/utbildning:

Fritid:

Halsa:

Beskriv det som stér i vigen for att du ska
kunna gé i 6nskvird riktning:

Relationer:

Arbete/utbildning:

Fritid:

Halsa:
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Forsok att skriva ner atminstone en vardegrundsbaserad
handling, ett steg som du ér villig att ta och &ven steg som du
redan tar i denna riktning, i vart och ett av de fyra omradena
nedan:

Relationer:

Arbete/utbildning:

Fritid:

Halsa:
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