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LEKTIONSPLANERING

Har kommer en lektionsplanering frédn oss p& Sanoma. Denna géng ér temat for
planeringen psykiatri eftersom vi precis har sldppt var nya bok Psykiatri - nivé 1, helt
anpassad efter Gy25. Som vanligt bestdr planeringen av flera delar. Du kan vdlja vilka
delar du vill gora och skradddarsy efter din grupp och er situation. Lektionsplaneringen
ar fristdende frdn boken men det ar fordelaktigt om niinnan ni arbetar med
planeringen ldser kapitel 4 i Psykiatri - nivd 1 om férdomar och stigmatisering innan ni
sdtter igéng.

1.

Delain elevernaigrupper och be dem skriva ner ord som de forknippar med
dmnet Psykiatri. G& igenom och skriv upp vilka ord eleverna skrivit ner.

Diskutera de ord som eleverna lyft fram - vad sdger de om dmnet? Vad stdmmer
och vad stdmmer inte utifrdn vad som ingdr i psykiatrin och inte? Syns det ndgra
fordomaride ord som eleverna har lyft fram?

Presentera begreppen stigmatisering, stigma och fordomar for eleverna och
beratta vad de innebdar.

Personer som har en psykiatrisk diagnos har Idnge motts av fordomar och blivit
stigmatiserade. Nedanstdende arbete har till syfte att f& eleverna att reflektera
Over detta, och 6ver hur de sjdlva kan bidra till att 6ka eller minska férdomarna.

- Bérja med att 1dta eleverna lésa pd 1177 om diagnosen EIPS - Emotionellt
Instabilt Personlighetssyndrom. Ni kan ocksé kolla p& beskrivningen av
diagnosen tillsammans eller sé kan du som Idrare beskriva diagnosen sjdlv.

L&t sedan eleverna lasa fallbeskrivningen pd ndsta sida. Efter falloeskrivningen
kommer nagra frégor som eleverna antingen forst kan fundera éver sjélva och
sedan diskutera i grupp eller som ni kan diskutera tillsammans. Nar de har
jobbat med fallbeskrivningen - samla upp for gemensam diskussion kring
frégorna.

Valj ut ett antal psykiatriska diagnoser som eleverna gor grupparbeten kring. De
ska leta kdallor, sammanstdlla informationen de hittar och sedan goéra en
presentation att hdlla framfor klassen.

Forslag pd diagnoser att arbeta med: samlarsyndrom, GAD (generaliserat
dngestsyndrom), bipoldr sjukdom, schizofreni, PTSD (posttraumatiskt
stressyndrom), anorexi, bulimi, BED (binge eating disorder), depression,
tvdngssyndrom (OCD), autismspektrumtillstdnd och ADHD/ADD.
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Fallbeskrivning

Ester, 28 ar, har blivit diagnostiserad med EIPS - Emotionellt Instabilt
Personlighetssyndrom (tidigare bordeline personlighetssyndrom). P& ett satt var det
skont att f& diagnosen eftersom det forklarar varfér Ester beter sig och kinner som hon
gor. Hela hennes liv har praglats av att starka och snabba kdnslostormar som varken
hon eller de omkring henne har forstatt. Pa ett annat satt har diagnosen inneburit en
kdnsla av att vara sjuk och av att vara avvikande. Ester skdms Odver att vara "ett
psykfall”.

Ester jobbar som underskoterska pé ett sjukhus och har ofta svért att klara av sitt jobb.
Hon blir Iatt arg, |att ledsen, Iatt glad och framfor allt skiftar hennes kdnslor snabbt. Det
pdverkar dels hennes relation till sina kollegor, dels till de patienter som hon méter.
Ester arbetar mycket p& att forsdka doélja sina kdnslor och alltid vara professionell,
dven om detinte alltid gér sé bra. Det tar mycket energi att férsdka délja sina kdnslor
och inte agera pd alla impulser och efter arbetsdagen ér hon helt slut. Hon vill inte
beratta for sina kollegor om sin diagnos eftersom hon ar radd for hur det skulle p&verka
deras syn pd henne sd hon kan inte heller hdmta stoéd ddr.

Privat ar det inte heller sé |att. Ester har ofta varit otrogen i sina relationer, har svart att
behdlla vénner och dr sjdlvdestruktiv. Ester kéinner ocksé att hon inte kan lita pd sina
kdnslor och hon ér osdker pd vem hon egentligen ér. Hon pendlar dessutom mellan att
kdnna sig "bdsti varlden” och att kdnna att hon ar helt vardelds. Hon forstor alla sina
relationer sé fort det blir for seridst eller sé fort hon ér ostker pd den andra personen
eller kdnner att personen kommer for ndra. Suicidtankarna ligger ofta nar till hands.
Ndr Ester ar ledig ldgger hon antingen tid p& att géra ingenting férutom att scrolla pé
TikTok, ligga pd soffan och kolla pé serier eller sé @r hon ute pd pubar och klubbar. Ofta
blir hon da for full och hamnar i déliga situationer. Hon dter oregelbundet och ofta
snabbmat eller smorgdsar, och eftersom hon dr konstant trott dricker hon mycket
energidryck och kaffe. Som det ar nu vet hon inte hur Idnge till hon kommer att orka.

Fragor att reflektera dver och diskutera

- Vad fér du for bild av hur Ester ser ut? Vad sdger den bilden om synen pé
personer med psykiatriska diagnoser?

- Hur paverkar diagnosen Esters liv?

- Hur kan man se att det finns stigma kopplat till psykiatriska diagnoser i den har
fallbeskrivningen?

- Vilka rdd skulle du ge till Ester for att hon ska kunna bérja ta kontroll éver livet
och férbdttra sitt mdende?




