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Sammanfattning
Denna studie &r ett kvalitetsséakringsprojekt inom BUP och syftet med studien &r att undersoka
och fa fordjupad kunskap om tonarsflickors upplevelser av att ha gatt i uttryckande

konstterapibehandling i grupp.

Uttryckande konstterapi ar en psykoterapimetod, som forutom det verbala spraket anvander
sig av olika konstnéarliga icke-verbala sprak sasom bild, musik, dans/rérelse, samt poesi,
psykodrama och saga/myt i behandlingsprocessen. Metoden finns inom Barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) inom Landstinget i Varmland (LiV).

Deltagare i studien ar tonarsflickor mellan 15 och 19 ar, som deltagit i uttryckande konstterapi
i grupp inom BUP. De tillfragades om det varit hjalpsamt och i sa fall vad var det som var
hjalpsamt? Atta forskningsintervjuer med 6ppna fragor har genomforts och materialet har
sedan bearbetats utifran Tematisk analys.

Resultatet som framkom ur intervjustudien visar pa att behandlingen har haft positiva effekter
bade pa kort och lang sikt. Den kreativa processen i metoden innebar att deltagarna genom att
anvénda sig av de konstnarliga uttryckssatten fick kontakt med sitt inre och att de kunde ge
sitt inre ett uttryck. Detta medférde att de kunde anvénda sig av skapandet som affektreglering
under terapin och att de fortsatt med det dver tid. Grupprocessen hade en viktig funktion som
trygg bas att utga ifran och en sdaker hamn att atervanda till. Sammantaget medforde metoden
att mentaliseringsférmagan forefoll 6ka hos gruppdeltagarna.

Nyckelord: Uttryckande konstterapi, gruppterapi, tonaringar, anknytning,

mentaliseringsformaga



Forord

Efter att ha arbetat med uttryckande konstterapi i grupp med tonarsflickor under flera ar, var
vi som behandlare nyfikna pa och angelagna om att fa veta mer om behandlingens verkan.
Utifran utvéarderingsmaterial som flickorna fyller i fore och efter behandling har en tidigare
studie gjorts. Den gav positiva svar pa fragan om behandlingen hade forbéttrat deltagarnas
psykiska halsa. Vi ville nu ga vidare med en fordjupad undersokning av om flickorna

upplevde att behandlingen varit hjalpsam och i sa fall pa vilket sétt.

Vi vill tacka de tonarsflickor som tackade ja till att delta i intervjuundersokningen. Det var
mycket vardefullt och intressant att fa ta del av deras berattelser, minnen och upplevelser av

uttryckande konstterapibehandlingen i grupp.

Vi vill dven tacka Ulla Andersson, var handledare pa Institutet for Uttryckande konstterapi i
Stockholm, som foljt vart arbete i dessa kreativa och terapeutiska grupprocesser genom aren.

Tack till var uppsatshandledare Per Folkesson, for hjélp, uppmuntran och god handledning i

tillblivelsen av denna uppsats.

Ett tack till Lena Lund, sekreterare pa BUP, som hjalpt oss med transkriptioner av tre

intervjuer och med rad och stod i skrivprocessen.

Vi vill dven tacka varandra som har varit varandras co-terapeuter genom aren i arbetet med
dessa gruppterapier. Det har varit meningsfullt att vi nu aven har genomgatt utbildningen till

barn- och ungdomspsykoterapeuter tillsammans och att vi slutligen skrev denna uppsats.

” Tv& sanningar ndrmar sig varann
En kommer inifran
En kommer utifran

Och dér de mots har man en chans att fa se sig sjalv”

Tomas Transtromer



Innehallsférteckning

INTRODUKTION ...ttt bbbt
VaArt arbete PA BUP ...ttt
Sy (0 1 (=T = o PSSR
Uttryckande KONSTEEIAPT ......c..oveiiiiiiiiiei i
TEOTELISK QIUNG ... re e e e neenaeanaenre s
GrUPPLEIAPTTEONT ..ttt bbbttt
UtVECKITNGSPSYKOIOGI ...ttt s nte e enes
Forskning om uttryckande KONSHErapi..........cueveieiieieriiiiisieeeeee e
PSYKOtErapIfOrSKNING. ... .cviiieiece e rs
THAIGAIE STUGIC. ......eeiieceee bbbttt nb bbbt
NUVAIANAE STUIE ......eevviieieiti ettt bbb n et

)V (-SSP P PR PT PR TR PRTPRURPPPPOIN

UNAErSOKNINGSGIUPP «.vveveeteeeeeiieeiteeeesteesteese e s e ete s e steestesseeste e tessaesraessesneesreensesneesreeneennes
=10 | SRS
Metod fOr datainSAmIING .........cccooieiieii e
LC1=] 0T ] ) (o] =1 2 o [ SO PS
Metod fOr databearDetning ..........ccccoveii i
B L0 ¢ T4 T =] S PTPROSPSRSO
ELISKA PIINCIPET ...ttt s te et re e te et e s reenre e e anes

] U I 1N SRS
Individuell UtVECKIINGSPIOCESS ......ccveeviiiieiie ettt sae s
GTUPPIOCESS. ...tttk etttk ettt b bttt bbb e bttt e et e b e b e ns
Effekter under pagaende behandling............cccoveveviviieeiieieeeeee e
KIFBALIV PIOCESS ...ttt bbbttt bbbttt e bbbt e
RAMAINAS DELYURISE ... ..ot et
MentaliSeringSTOMMAGA........cveviviiiieieie e
Kvarstaende effekter GVEr tid ...........cccvcucueueerecccecece e

(D] IS S S1S] [ O]\ ISP
SHULOIT .. ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eaeens

REFERENSER ...ttt

BILAGOR ..ottt bbbt bRt R et et bbb bR ne e neeneas
Bilaga1 Konstformerna i uttryckande konstterapi
Bilaga 2 Yaloms tolv kurativa metoder
Bilaga 3 Struktur for gruppbehandling
Bilaga4 Brevutskick
Bilaga5 Svarsbrev
Bilaga6 Samtycke
Bilaga 7 Inledning av varje intervju
Bilaga 8 Prototeman



Introduktion

Vart arbete pad BUP

Denna uppsats ar ett kvalitetssékringsprojekt och handlar om en uppféljande studie av ett
psykoterapeutiskt arbete pa Barn-och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) inom Landstinget
i Varmland (LiV). BUP tar emot barn, ungdomar och deras familjer som ar i behov av
barnpsykiatrisk utredning och behandling. Under 2010 tog BUP emot 14.444 besok, varav
1137 av dessa var nybesok. De framsta kontaktorsakerna var kontaktsvarigheter (2362),
depression (2118), brakighet/aggressivitet (1628), koncentrationssvarigheter (1317) och
oro/angslan (1120).

Var vision ar att vi ska kunna bidra till en positiv férandring for varje barn och ungdom som
kommer i kontakt med BUP. | vara verksamhetsmal star det bland annat att BUP ska ha en
helhetssyn pa barn och familj, god tillganglighet, kontinuitet i behandlingsrelationer och
tydligt formulerade behandlingsmal. Genom systematisk uppféljning av genomforda
behandlingsinsatser som tas tillvara i ett langsiktigt utvecklings- och forbéttringsarbete, ska
forutsdttningarna for en optimal resursanvandning och goda behandlingsresultat skapas.
Verksamheten ska genomsyras av ett tydligt barnperspektiv som mojliggor att
barnet/ungdomen sjalv kommer till tals i behandlingen. BUP ska arbeta i enlighet med
intentionerna i FN:s konvention om barns rattigheter. Barn och ungdomar ingar som en del i

ett storre sammanhang. Detta medfor att patientens narstaende ska vara delaktiga.

Malsattningen for BUP ar att kunna erbjuda olika typer av behandling utifran barnets och
familjens behov, exempelvis biologiska dar medicinering kan erbjudas, psykoterapeutiska
med varierande inriktning pa individ, familj eller grupp, kognitiva, psykodynamiska samt
pedagogiska metoder. Aven expressiva tekniker erbjuds. Bild-, dans-, drama- och

musikterapi, namns av Socialstyrelsen (1997) som komplementdra terapiformer.

Tonarstiden ar en omvélvande tid (Wrangsjo, 2006). Samtidigt som ungdomar behéver hjalp
med att hitta en egen vuxen identitet si maste de frigora sig fran de nara personer som
narmast kan hjalpa till med det. Tonaringen blir i sin sjalvstandighetsutveckling mer ensam
och sarbar an de varit som barn, da de kunde ga till sina foraldrar med sina fragor. Det &r inte

lika latt att formulera de grundlaggande fragorna som de bar narmast hjartat varken till



foraldrar, jamnariga eller terapeuter. Det kan handla om existentiella fragor, om meningen
med livet, om nagon alskar en, om man kommer att hitta ratt i livet, om man kommer att bli
tagen i ansprak fullt ut efter sin férmaga. Dessa fragor kan upplevas sa personliga och

sarbarheten kring dem sa stor, att tonaringen inte vagar ta risken att tala om dem med nagon.

Ungdomars inre konflikter, svarigheter att hantera sina kanslor och att orka med sig sjalva kan
avspegla sig i angest och depression, sjalvdestruktivitet och sjalvmordsforsok, atstérningar
och drogmissbruk. Néar tonaringar ar i svarigheter aktiveras i forsta hand deras narmiljo:
foraldrar, syskon, vanner och skolpersonal. | andra hand engageras personer inom
professionella grupper: elevvardsteam, ungdomsmottagningar, socialvard och barn- och
ungdomspsykiatri. Beroende av problemets natur blir olika former av hjalp aktuella. Ofta
erbjuds kombinationer av hjalpinsatser som kompletterar varandra. Ibland blir det inom denna

ram aktuellt att erbjuda en férdjupad psykologisk insats i form av psykoterapi.

Ett flertal tonarsflickor i alder 15-19 ar genomgick mellan 2004-2009 psykoterapeutisk
behandling i grupp, med metoden uttryckande konstterapi (UKT). Denna metod erbjuds och
tillampas inom BUP och kan erbjudas alla barn och ungdomar i Varmland. Psykoterapi kan
bedrivas pa olika sétt, genom samtal, eller som i det har fallet med en metod som innehaller
konstnérlig metodik, enskilt eller i grupp.

Psykoterapi

Psykoterapi, psykologisk behandling, innebér behandling av psykiska, relationella och
existentiella problem med psykologiska metoder. Ordet psykoterapi kommer av grek. psyche
(sjal) och therapeia (tjanst, vard, behandling). Ordet terapi betyder egentligen behandling, och
kan forutom psykoterapi aven syfta pa medicinska, farmakologiska och sjukgymnastiska
behandlingar. Psykoterapi bedrivs vanligen av psykologer, kuratorer, lakare sjukskoterskor
som utdver sin grundutbildning har en legitimationsgrundande pabyggnadsutbildning i en
psykoterapeutisk metod, till exempel psykodynamisk terapi, kognitiv terapi, humanistisk
psykoterapi, familjeterapi medmera.

Forutom samtalsterapi finns icke-verbala alternativ, och det &r de expressiva konstnérliga
terapierna. De dr ett samlingsbegrepp for alla terapiformer som anvander sig av en konstnérlig
modalitet som redskap i den terapeutiska processen. Hit hor bild-, dans- och musikterapi, men

ocksa dramaterapi, psykodrama och uttryckande konst (Grénlund, 1999).



Uttryckande konstterapi

Den metod som finns pa BUP kallas Expressive Arts Therapy (EXA) som pa svenska
oversatts till Uttryckande konstterapi (Apelmo, 1996). Uttryckande konstterapi ar en
psykoterapimetod som har sitt ursprung i urgamla kunskaper om de kreativa
uttrycksformernas lakande, befriande och utvecklande egenskaper. Genom konsnérliga
upplevelser och eget skapande kan ménniskan beratta sin historia. Hon kan bearbeta den,
paverka sin utveckling och lara sig forsta hur det omedvetna kommunicerar. | uttryckande

konstterapi anvéands olika konstformer for att utvidga och fordjupa ett processinriktat arbete.

Uttryckande konstterapi kan vara till hjalp nér orden inte finns tillgdngliga. Personer som har
varit med om svara trauman har ofta inte tillgang till ord for att forklara det svara, men kan
berétta genom exempelvis en bild. Nar ndgot svart hander ett barn, har barnet inte orden att ta
till pa samma satt som den vuxne. Da kan det vara mojligt att uttrycka sig genom exempelvis
bild, rorelse, lek eller drama. Forutsattningen for arbetet &r den relation som véxer fram
mellan patient och terapeut. I arbetet med konst uppstéar ocksa nagot “tredje”, det ”skapade”.
Det ar de produkter eller ting som véxer fram under processen. Det kan vara bilder,
skulpturer, danser, musikkompositioner, dikter eller sagor. Man samtalar om det skapade,
man gar i dialog med det. Vad vill det férmedla? De inre representationer och livserfarenheter
som vi bar med oss fran vart liv formas och gestaltas i arbetet. Men det konstnarliga uttrycket
ar inte bara en representation for den existerande inre varlden, utan konsten tillfor ocksa nagot
nytt som kan ge fordjupad forstaelse. Arbetsformen ar bade verbal och icke-verbal.

| uttryckande konstterapi anvander man olika konstnarliga sprak. De olika konstformerna ar:

BILD Bildskapande i olika former och med olika material.
DANS Kroppens uttryck via dans / rorelse.
MUSIK Ljud- och rytmimprovisationer med hjélp av instrument och till

inspelad musik.
DRAMA Psykodrama, sociodrama och frigdrande teater.
POESI och MYT  Skapande av poesi och prosa samt anvandning av myt och saga

(Fo6r en fordjupad beskrivning se bilagal)



Teoretisk grund

Uttryckande konstterapeuter arbetar utifran ett psykodynamiskt och existentiellt perspektiv.
Den mellanménskliga relationen och konsten &r i centrum. Man anser att vara problem ytterst
handlar om olika forsok att anpassa oss till vara livsvillkor, exempelvis var tidiga historia,
forluster, sjukdom, dod, karlek, sexualitet och till behovet av att finna mening. Avsikten
uttryckande konstterapeuter har ar att hjalpa manniskor att acceptera sina livsvillkor, att fa

tillgang till 6kad kreativitet, vidgad sjalvkannedom, storre frihet och mening i sina liv.

Den teoretiska grunden ar psykodynamisk objektrelationsteori (Tudor-Sandahl, 1992),
analytisk teori (Jung, 1964), konstfilosofi och fenomenologi. Med psykodynamisk teori menar
man att manniskan paverkas av omedvetna psykiska processer och att det ar i samspel med sin
omgivning som en manniska utvecklas till den hon &r, exempelvis i samspel foréldrar-barn
och i andra néra relationer. Inom analytisk teori ligger betoningen pa anvandandet av

symboler som uttryck fér omedveten kunskap.

De filosofiska utgangspunkterna ar humanistiska och holistiska, det vill saga att manniskan
ses utifran ett helhetsperspektiv och i sitt ssmmanhang. Det humanistiska perspektivet betonar
det friska i manniskan, eller den friska kdrnan hos den sjuka manniskan (Rogers, 1993). Det
ar den som satts i fokus och blir utgangspunkt for behandling. De teoretiker som skrivit om
uttryckande konstterapi dser ur tva kallor: konsten och psykoterapin. Vissa lagger
tyngdpunkten pa de psykodynamiska teorierna (Robbins, 1994) medan andra mer framhéaver
de filosofiska teorierna (Levine, 1992) eller de estetiska teorierna (Knill, 1995). Existentiella
fragor har aven sin givna plats (May, 1998). | uttryckande konstterapi finns hela tiden en

Oppenhet for samspel teorierna emellan, och mellan teorierna och praktiken.

Den intermodala teorin i uttryckande konstterapi har formulerats av Paolo Knill (1995) en av
forgrundsgestalterna inom féltet. Han kallar den ”Intermodal Expressive Therapy”. Teorin
grundar sig pa en inneboende relation mellan de olika konstformerna (Knill, 1995). Nar man
till exempel ser pa en bild kan den upplevas ha en rérelse, en klang eller ett sprakligt budskap.
| uttryckande konstterapi gar man i dialog, eller i mote med konstverket (Mc Niff, 1992). En
malad bild kan ge upphov till en intermodal transfer, det vill sdga man gar over till att arbeta
med en annan konstnarlig modalitet. Bilden kan exempelvis 6verga till improviserad dans, en

musikalisk komposition eller en beréttelse. Det intermodala perspektivet utgor kérnan i
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uttryckande konstterapi och ar det som sarskiljer den fran andra konstnéarliga terapiformer, dar

tyngdpunkten ligger pa en enskild konstform.

De olika konstnarliga modaliteterna har varierande grad av kraft, innebérd och mojlighet for
olika manniskor (Levine, 1999). En del konstnarliga sprak ar till sin natur mer inatvanda och
reflekterande, till exempel att mala och skriva. Andra forutsatter ett ssmmanhang med andra
manniskor, sasom drama och musikimprovisation. Arbetet innebér ett slags lek, en lek pa fullt
allvar, dar man soker och utforskar det genuina och spontana uttrycket. Nar man arbetar med
uttryckande konstterapi i grupp ger gruppen sérskilda moéjligheter att undersoka de relationer
som uppstar i moétet mellan gruppmedlemmarna och deras olika konstnarliga skapelser. Man
kan till exempel arbeta med drama och gestaltning. Nar man stiger in pa den imaginéra scenen
finns det andra tidsbegrepp - datid, nutid och framtid existerar samtidigt. Man kan rora sig
mellan dessa olika verkligheter. Arbetet kan medféra nya perspektiv. Mycket handlar om att
vara narvarande i det som sker och att lata sig dverraskas. Genom att utforska och
experimentera med olika I6sningar kan det bli mojligt att vanda svara erfarenheter till nagot
som kan berika livet (Warja, 2001).

Gruppterapiteori

Alfred Adler arbetade redan under 1920-talet med grupper och da framfor allt med barn och
ungdomar. Han sag all psykisk sjukdom som socialt betingad. Jacob Moreno, grundaren av
psykodrama, bdrjade arbeta med patienter i grupp ungeféar samtidigt som Adler. Foérst under
andra varldskriget fick gruppterapin en klinisk betydelse inom psykiatrin genom att
hemvindande soldater med “’krigsneuros” sattes i grupper. Tva som haft en stor betydelse for

hur gruppterapin utdvas i Europa ar Bion och Foulkes (Philips och Holmguvist, 2008).

Foulkes (1964) gruppanalysens grundgestalt, anser att det ar naturligt att anvanda gruppen i
terapeutiskt syfte, eftersom individen uppstar och existerar i relation till andra. Han menar att
maéanniskan ar en del av sin grupp, sitt natverk och att hon i grunden &r en social varelse. Att
arbeta gruppterapeutiskt ger gruppmedlemmarna en stor chans att kunna arbeta igenom sina
problem med hjélp av gruppen, som till exempel kan representera den ursprungliga familjen.
Yalom (1975) menar att den gruppterapeutiska processen ar en enormt komplicerad process.
Han ser gruppen som ett socialt microkosmos dar deltagarna uppmuntras att interagera sa fritt

och arligt som mojligt i det omedelbara nuet och relatera till varandra personligt och djupt,
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samtidigt som man uppmanas reflektera 6ver de erfarenheter som gors. Pa detta satt kommer
basala kanslor och livsteman att aterupprepas och bli méjliga att genomarbeta, menar han.
Yalom delar upp grupprocessen i flera kurativa faktorer. Det &r elementara faktorer som
representerar delar av forandringsprocessen. Dessa kurativa faktorer samspelar med varandra i

den terapeutiska processen (bilaga 2).

Utvecklingspsykologi

Den senaste forskningen inom psykologins omrade betonar dven den relationens och motets
betydelse for utveckling och forandring. Det &r just i motets 6gonblick som det finns en
forandringspotential. Begreppet intersubjektivitet som anvénds alltmer inom psykoterapi
forklaras av Stern (2005) som en sérskild typ av psykisk kontakt som sker dmsesidigt. Den
grundlaggs i det lilla barnets relation till en eller flera anknytningspersoner, dér den sedan
fordjupas och utvecklas. Med andra ord “jag kénner att du kéinner att jag kinner”. Aven

formagan till mentalisering grundlaggs har (Wennerberg, 2010).

Mentaliseringsteorin har formulerats och utarbetats av psykoanalytikern Peter Fonagy och
hans medarbetare (Fonagy et al. 2002; Allen et al. 2008). Med mentalisering menas formagan
att forsta sitt eget och andras beteende fran inre, mentala tillstand som tankar, kéanslor,
impulser och dnskningar. Formagan till mentalisering kan dven beskrivas som den fullt
utvecklade manskliga intersubjektiviteten. Barnets upplevelse av det egna sjalvet formas av
hur primara anknytningspersoner har uppfattat och sett pa barnet, nadgot som i sin tur bestams
av anknytningspersonens formaga att forsta och leva sig in i barnets inre, mentala tillstand.
Mentaliseringsformagan har beskrivits som ménniskans ”psykiska immunforsvar”. Nar den
utvecklas som den ska, ger den oss formaga till tolkning och forstaelse av interpersonella
skeenden, som vi anvéander oss av for att bearbeta och integrera vara upplevelser och infoga
dem i vart sjalvbiografiska minne, och det ar i barnets férsta anknytningsrelation som denna
formaga byggs upp. Mentaliseringsformagan ger individen tillgang till och méjlighet att forsta
sina djupaste kanslor, impulser och 6nskningar. Effekterna av anknytningstrauman kan forstas
som patvingade avvikelser i den forvantade normala utvecklingen som innebér fordjupad
sjalvforstaelse och intimitet i nara kanslomassiga relationer. Dessa avvikelser kan medfora att

tilliten till sig sjalv och andra ménniskor forsamras.

Enligt Winnicott (1995) &r det i denna primara kreativitet, i det delade lekutrymmet mellan

det lilla barnet och anknytningspersonen som barnet kan borja skapa sig sjalv. Genom att vi
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anvander den kreativa leken i terapin kan vi bidra med manga situationer dar vara patienter
kan undersdka hur det &r att vara skapande med en tillitande annan” som vittne. P4 en
konkret niva kommer vara patienter da att uppleva att vi inte bara tillater utan att vi dven

uppmuntrar dem att utforska vérlden och sig sjalva (Gerge, 2011).

Psykoanalytikern och psykiatern John Bowlby levde mellan 1907-1990 och ar k&nd for sin
forskning om barnets tidiga anknytning. Ménniskolivet borjar med anknytningen, det
livslanga band av karlek, eller sviken karlek, som det lilla barnet knyter till den eller de
personer som finns i dess nérhet. Bowlby menade att anknytningen foljer oss genom hela livet
i alla vara kanslomassiga relationer. Han studerade olika anknytningsmonster och delade in
dem i olika kategorier. Den trygga anknytningen utvecklas nér barnets anknytningsperson
hjalper barnet att reglera affekttillstand sa som gladje, sorg, ilska, nyfikenhet etcetera, vilket
barnet fran borjan inte formar gora pa egen hand. | motsats till det trygga
anknytningsmonstret talar Bowlby om otrygga anknytningsmonster sasom otrygg-ambivalent
och otrygg-undvikande. Den desorganiserade anknytningen ar identifierad av Main &
Salomon (Bowlby, 1994).

Anknytningsrelationen finns sedan representerad i den hogra hjarnhalvan (Wennerberg, 2010)
och kommer att fungera som en inre arbetsmodell for hur barnet ska komma att skapa och
hantera sina framtida relationer. Under barnets forsta tva ar lagras barnets erfarenheter i den
hdgra hjarnhalvans implicita minnessystem. Dér lagras information, erfarenheter och intryck
som ar icke-verbaliserade. Hur denna utveckling kommer att ske ar néra forbundet med
anknytningsrelationen (Wennerberg, 2010). Den vénstra hjarnhalvan innehaller centra som
har med var sprakliga och logiska formaga att gora. Den utvecklas under barnets tredje
levnadsar. Dar lagras det som kallas det explicita minnet, det medvetna minnet, det som vi
kan beré&tta och beskriva. | den hdgra hjarnhalvan utvecklas ett affektregleringssystem. Vid
trygg anknytning utvecklas nervceller och synapser optimalt vilket leder till att man som
vuxen far en god formaga att reglera sina affekter. Det lilla barnet ar till en borjan helt
beroende av andra for att fa hjalp att reglera sina negativa affekter. Om sa inte sker skapas en
stressande och giftig kemisk miljo i hjarnan som gor att utvecklingen av synaptiska

kopplingar minskar (Wennerberg, 2010).

Otrygg anknytning kan leda till att sjalvregleringssystemet inte utvecklas optimalt. Det kan

innebéra en dverdriven anpassning till andra, ett sa kallat falskt sjalv (Tudor Sandahl, 1992).
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Det medfor att det blir svarare att uppleva positiva affekter som gynnar utvecklingen av det
sanna sjalvet. Om barnet har varit utsatt for dvergrepp, vald eller andra traumatiska handelser
eller separationer fran narstaende vuxna tidigt i livet, kan detta leda till desorganiserad
anknytning. Barnet ar skyddsldst och kan inte pa egen hand hantera negativa affekter,
eftersom den formagan inte blivit tillrackligt utvecklad, och om kontinuiteten som kravs for
att skapa minnesbanker for trygga relationer avbryts, kan foljden bli att det &r svart eller
omojligt att kanna tillit till andra ménniskor.

Tillitsproblematiken aktualiseras néstan alltid i arbetet med psykoterapi nar det finns otrygga
anknytningsmonster fran tidig dlder. Genom att aterskapa en kontinuerlig trygg anknytning
tillsammans med terapeuten kan den ursprungliga langtan efter intersubjektivitet bli en levd
erfarenhet. Stern menar att den framsta implicita uppgiften i psykoterapi &r att reglera det
intersubjektiva féltet (Stern, 2005). Med neurobiologiska termer ar en “reparation” mojlig,
eftersom nervcellerna kan nybildas och synapsernas natverk utvecklas. De inre modellerna
kan ’programmeras om” till att bli mer funktionella. Detta &r hoppfullt! Men en stark
terapeutisk allians kravs for att terapin ska bidra till positiv férandring. | uttryckande
konstterapi aktiveras det implicita minnet och uppmarksammas genom utforskandet av
upplevelser, fornimmelser och kanslor i kroppen, som utifran upplevelsen far ett estetiskt
uttryck som sedan blir mojligt att verbalisera. Stern menar att:

”Det verbala innehallet uppkommer ur implicita, icke-verbala kéllor men kopplas sedan samman med

den explicita agendan att skapa narrativer” (s.132)

| psykoterapi sker en forandring bade i patientens och terapeutens inre, precis som i alla
mellanméanskliga moten. Som psykoterapeuter lar vi oss standigt av vara patienter, och vi
tvingas standigt att mota vara egna kanslor, tankar och teoretiska antaganden. Nar vi har
arbetat med vara grupper har vi haft teorierna lagrade i bakhuvudet. De ar till for att vi efterat

ska kunna reflektera, diskutera och satta ord pa det som uppstod i gruppterapin (bilaga 3).

Teorierna ar till hjalp nar vi forsoker forsta manniskans komplexa sammansattning och de
psykiska processer som formar och omformar ménniskan i ett kontinuerligt samspel med sig
sjalv och omgivningen. Detta fenomen kallar Stern “’den intersubjektiva vaven” (2005). Denna
forskning visar att de spegelneuroner som finns i hjarnan har stor betydelse fér vad som gor

att psykoterapi ar hjalpsamt (Bauer, 2007). Spegelneuroner ar de neuron (nervceller) i hjarnan
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som gor att vi kan satta oss in i andra manniskors sinnestillstand. De ligger till grund for var
empatiska férmaga och de skapar forutsattningar for intersubjektivitet. Detta ar icke-verbala
processer som kommuniceras via kroppslig perception och de ar darfor verksamma i méten
med andra i till exempel rérelse och dans (Thelin, 2008). Kreativa terapiformer som
innehaller arbete med dans, rorelse, bild och musik &r sarskilt lampade for att nd inkapslade
minnen (exempelvis vid trauma) och ger mojlighet till en bearbetning och ett symboliskt
uttryck.

Det finns kliniska belagg for dessa metoders effektivitet sedan flera decennier (Michel, 2010).
Det som framhallits &r metodernas formaga att minska alexitymi, minska benagenhet for
dissociation och angest, minska somnproblem och mardrémmar, 6ka kanslomassig kontroll,
forbéattra interpersonella relationer, forbattra kroppsuppfattning och minska depression. Det &r
framfor allt tre patientgrupper som verkar ha sarskilt stor nytta av de kreativa
terapimetoderna: Barn och unga som kan ha svart att verbalisera sina upplevelser, dar leken
ofta ar det enda séattet att fa tillgang till dessa upplevelser; Traumatiserade manniskor som har
svart att uttrycka kanslor i ord; Starkt intellektualiserande personer, som kan komma att

anvanda sig av orden som ett hinder for att bearbeta det traumatiska materialet.

Forskning om UKT

Det finns en mangd internationella bocker och artiklar som &r skrivna i &mnet. Det finns &ven
en méngd fallstudier som beskriver hur konstterapi reducerar traumasymtom hos barn och
vuxna. Mycket farre beskrivningar finns nar det géller ungdomar. I en artikel i Art Therapy
Journal of the Art Therapy Association kan man ldsa om att i dver 30 ar har uttryckande
konstterapeuter observerat hur de konstnéarliga terapiformerna har varit hjalpsamma i
behandlingen av traumatiserade barn och ungdomar. I artikeln ndmns en randomiserad,
kontrollerad studie (Chapman et.al, 2001) som undersokt effekten av konstterapi med 85
traumatiserade barn och ungdomar mellan 7 och 17 ar med en metod som kallas TF-ART
(Trauma-Focused Art Therapy). Resultaten indikerar att metoden kan vara en lovande

behandlingsmetod fér ungdomar med PTSD symtom.

15



Psykoterapiforskning

| en artikel i L&kartidningen (nr 42/2009) skriver Lindgren, Folkesson & Almaqvist (2009) att
det ar viktigt att kunna erbjuda olika psykoterapeutiska behandlingsmetoder inom sjukvarden.
| artikeln presenteras en forskningsoversikt som syftar till att visa pa luckor i den
vetenskapligt baserade kunskapen om psykoterapi, och man menar att detta medfor en risk for
bristande beslutsunderlag angaende psykoterapeutiska behandlingsmetoder inom halso- och

sjukvarden:

”Flera studier har visat att variationen i behandlingsresultat for olika psykoterapeuter inom samma
terapimetod &r betydligt stérre an variationen mellan olika terapimetoder. Mycket talar for att
psykoterapeutisk behandling rymmer en metodévergripande ”g-faktor”” som snarare hor ihop med

psykoterapeuten &n med metoden”(s.2285).

Man menar att det kan vara sa att det ar kvaliteten i den terapeutiska alliansen, det vill sdga
den tillit, det samarbetsklimat och det fortroende som utvecklas mellan patient och
psykoterapeut som &r av storre betydelse 4n metoden. Psykoterapeutens formaga att bidra till
sammanhang for patienten ar viktigare &n den specifika metod man ansluter sig till. Detta blir
viktigt att tdnka pa i den evidensdiskussion som pagar angaende behandlingsresultat. De
metoder som uppnatt evidens far storre uppméarksamhet och tillampningsstatus an andra
metoder som inte ar undersokta utifran den evidensgivande modellen med randomiserade
kontrollgrupper. Det finns meningsmotsattningar och motsagelsefulla resultat inom
forskningsfaltet, men manga forskare menar att det &r viktigt att bevara éppenheten infor
komplexiteten i manskliga forandringsprocesser i psykoterapeutisk behandling.

Tidigare studie

Uttryckande konstterapi &r en relativt ny behandlingsmetod inom Barn- och
ungdomspsykiatrin. Nya och som i det hér fallet kreativa behandlingsformer, behdver prévas
och utvérderas. Utifran de utvarderingsformular som anvants fore och efter gruppbehandling
har en tidigare studie gjorts. Syftet med den studien var att ta reda pad om uttryckande
konstterapi i grupp hade forbattrat deltagarnas psykiska halsa. Denna malséttning uppnaddes
utifran studiens resultat som genom dels kvalitativ metod pavisar en klar forbéattring av
flickornas halsotillstand, samt genom kvantitativ metod visar pa en signifikant skillnad fore
och efter behandling (Lindberg, 2009).
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Nuvarande studie
Utifran fortsatt arbete med uttryckande konstterapi i grupp (och infér uppsatsskrivandet i
utbildningen till barn- och ungdomspsykoterapeuter) blev forfattarna intresserade av att

ytterligare utforska behandlingen utifran patienternas perspektiv.

Syfte
Att undersoka tonarsflickors upplevelser av uttryckande konstterapibehandling i grupp.

Fragestéllning

Upplever tonarsflickor som deltagit i uttryckande konstterapibehandling i grupp att det varit
hjalpsamt?

Vad var det i sa fall som var hjalpsamt?

17



Metod

For att besvara fragestallningarna genomfordes en kvalitativ studie med tematisk analys
(Hayes, 2000) av forskningsintervjuer, eftersom det framst handlar om att forsta ett fenomen
och inte om att generalisera resultatet. Studien har en induktiv ansats, da studien handlar om
tonarsflickors subjektiva upplevelser. Syftet med den kvalitativa intervjun &r att upptacka och
identifiera egenskaper och beskaffenheter hos nagot till exempel de intervjuades livsvarld

eller uppfattningar om nagot fenomen, i det har fallet tonarsflickors subjektiva upplevelser.

Undersokningsgrupp

Undersokningsgruppen ar tonarsflickor 15-19 ar som genomgatt behandling i uttryckande
konstterapi i grupp. De tonarsflickor som deltagit hade kontakt pa BUP utifran varierande
problematik till exempel nedstamdhet/depression, isolering, svarigheter med foraldra- och
kamratrelationer, atstorning, angest, traumatiska handelser samt olika stressymtom. Forfragan
om mojlighet till behandling i uttryckande konstterapi i grupp kan komma fran ungdomarnas
ordinare behandlare eller fran ungdomarnas egna énskemal. Familjen blir da inbjuden till ett
intervju/beddmningssamtal dar det gemensamt diskuteras om denna metod ar lamplig. Vid
avslut av gruppterapin far deltagarna anmaéla intresse till en eventuell fortsattning, och om det

bedoms som lampligt kan flickan fortsatta i en ny behandlingsgrupp.

Da en del flickor inte hade fullfoljt behandlingen och en del hade deltagit i flera
gruppomgangar, skickades brev med forfragan till de som hade fullféljt behandlingen och
darmed fyllt i utvarderingsformulér. Brev skickades till 35 flickor. Efter ett forsta utskick
svarade fyra flickor att de ville delta. Nagra tackade nej pa grund av vistelse utomlands,
manga hade bytt adress och flyttat hemifran, flera studerade pa annan ort och de som inte
svarade 6verhuvudtaget vet vi inte anledningen till att de inte svarade. En paminnelse
skickades ut och ytterligare sex flickor svarade att de ville delta. Av de 8 flickor som kom att
ingar i denna undersokning hade tva atstérning, tre depression, en relationsproblem, en
maladaptiv stressreaktion och en specifik fobi. Av dessa 8 flickor gick tva av dem i grupp

under 3 terminer, tva gick 2 terminer och fyra gick 1 termin.
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Bortfall

Av de tio flickor som tackat ja till att delta i undersokningen gick det inte att fa kontakt med
en av dem varken per telefon eller mail, och en flicka lamnade aterbud till inbokad tid for
intervju.

Inom kvalitativ metod handlar det om att fa ett sa rikt material som mojligt, fa informanter
som kan berétta, vilket vi anser att vi fatt utifran de 8 flickor som tackade ja och som slutligen

genomforde intervjuundersokningen.

Metod for datainsamling

Intervjuundersokningen har genomforts i sju stadier, som gar att lisa om i ”Den kvalitativa
forskningsintervjun” (Kvale, 1997). Forsta steget som ar tematisering innebdr att man
formulerar undersokningens syfte och forestéliningen om dmnet for undersékningen innan
intervjuerna borjar. Undersokningens vad och varfor behdver klargéras innan fragan om hur
man ska ga tillvaga stalls. Andra steget innebdr att man planerar upplaggningen av
undersokningen med hansyn till alla sju stadierna innan intervjuerna paborjas. Vid tredje
steget genomfor man intervjuerna enligt en intervjuguide och med ett reflekterande
forhallningssatt till den eftersokta kunskapen och till den interpersonella relationen i
intervjusituationen. Fjarde steget blir att skriva ut intervjuerna, vilket vanligen innebér en
overforing fran talsprak till skriftsprak. Det femte steget handlar om analysen av intervjuerna.
Vilken analysmetod som &r lamplig avgors utifran undersékningens syfte och amne och pa
grundval av intervjumaterialets karaktar. Det sjatte steget ar verifiering. Da ska man faststélla
intervjuresultatets validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. | det sjunde och sista steget ska
man rapportera resultatet av undersokningen och de anvédnda metoderna i en form som
motsvarar vetenskapliga kriterier, som beaktar de etiska aspekterna av undersdkningen och

som leder fram till en lasbar produkt.

Det genomfordes en pilotstudie pa tva vuxna personer som deltagit i uttryckande konstterapi i

grupp, innan intervjuerna genomfordes.

Datainsamlingen skedde genom 8 st intervjuer, som spelades in pa en diktafon, med 6ppna
fragor om vad flickorna mindes av sitt deltagande i gruppbehandlingen. Syftet var att
uppmuntra dem att beratta om sina upplevelser sa fritt som mojligt genom en inledande fraga;
Vad minns du fran ditt deltagande i uttryckandekonstterapi i grupp? Den foljdes upp med
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sonderande fragor; Kan/vill du sédga ndgot mera om...? Eller; Har du flera exempel pa ....?

exempelvis genom att betydelsefulla ord upprepades.

Genomfdrande

Flickorna kontaktades per brev med en forfragan om deltagande i undersokningen. De fick i
brevet information om syfte och metod for studien, tystnadsplikt, vilka som skulle ha tillgang
till materialet det vill sdga inspelningarna av intervjun som efter bearbetning skulle raderas,
samt att de hade ratt att dra sig ur nar som helst under studien. Deltagarna undertecknade ett
skriftligt samtycke till att delta. De som svarade att de var intresserade av att delta
kontaktades per telefon. Da gavs ytterligare information om syftet med studien och om etiska

aspekter i samband med 6verenskommelse om tid och plats for intervjun.

Vid dverenskommelsen om tid for intervjun tillfragades flickorna om de var intresserade av
att mala en bild efter att intervjun var avslutad. Den bilden ska inga i en annan studie. Om det
fanns intresse for att mala en bild fick flickorna ett brev med information om den studien

hemskickat.

Bada forfattarna deltog under samtliga intervjuer. En holl i intervjun och den andra var mer
observerande. Innan intervjuerna genomfordes fick deltagarna muntlig information om

studiens syfte och ramar for medverkan. Samtliga intervjuer genomfordes i ett rum pa BUP
under maj och juni 2011 och ldngden pa intervjuerna varierade mellan 20 - 45 minuter. Nar

informationen var insamlad transkriberades materialet och darefter raderades intervjuerna.

Metod for databearbetning

Materialet fran intervjuerna analyserades enligt tematisk analys (Hayes, 2000).

1) Intervjuerna transkriberades. De forsta 3 fick vi hjélp med av en sekreterare pa BUP och
resterande 5 gjorde den av oss som inte holl i intervjuerna. 2) Bada laste noggrant igenom all
insamlad information, var och en for sig och noterade de enheter som var av intresse och som
hade betydelse for var fragestallning. Darefter jamfdérdes dessa enheter och det var liknande
enheter var och en hade fatt fram ur materialet. 3) Dérefter sorterade vi gemensamt ut de delar
som verkade handla om liknande omraden/amnen och placerade bokstavligen dessa
tillsammans. De delar som framtrddde som ett resultat av denna sortering, representerade
delar av teman, prototeman, som formade basen for den fortsatta analysen. Forfattarna nadde

konsensus kring vilka prototeman de olika enheterna resulterade i. De prototeman som
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framtradde finns med som bilaga till uppsatsen (bilaga 8). 4) Darefter gicks all information
igenom igen. De prototeman som framtratt, utvecklades och forandrades nar analysen sedan
fortskred. 5) De teman som sedan formades ur prototemana gavs ett provisoriskt namn.
Utifran dessa teman gicks all data ater igenom for att hitta mer material som var relevant for
varje tema. Citat plockades sedan ut for att belysa de teman som framkommit. Dérefter

tolkades och analyserades materialet utifran studiens syfte.

Tillforlitlighet

Kvalitativ forskning betonar tillforlitligheten, att man verkligen har undersokt det man skulle
undersoka och ingenting annat. Det &r svart att som i kvalitativ metod mata reliabiliteten, i
intervjuer som utgar fran individers unika upplevelser. Det &r svart att jamfora beréattelserna
och vara saker pa att informationen ar sann (Hayes, 2000). Huvudmalet for den kvalitativa
forskaren ar att utveckla en forstaelse, inte att det ska ga att upprepa forskningen och fa
samma resultat. Om detta uppfylls, ar det ett tecken pa hog tillforlitlighet (Hayes, 2000).

De atgarder som vidtogs var att noggrant folja den kvalitativa tematiska analysens olika steg
(Hayes, 2000 s.178). Vid kvalitativ analys ligger fokus pa den manskliga meningen i
informationen, och en mojlighet att uppfatta och forsta nyanser i det deltagarna kommunicerar
mer fullodigt an vid kvantitativ metod. Bada forfattarna deltog i samtliga intervjuer. Bada har
aven varit gruppterapeuter i de olika grupperna i uttryckande konstterapi. Det marktes att
forfattarna var samspelta och hade samma syn pa informationen som framkom, det vill saga
en hog bedomardverensstammelse, det vill sdga samstadmmighet mellan forfattarna vad géller

kodning och analys av materialet.

Etiska principer

Vetenskapsradets forskningsetiska principer i humanistisk och samhallsvetenskaplig
forskning tillampas. De regler som utarbetats utifran grundlaggande individskyddskrav som
formuleras som informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet har foljts. Dessa krav formuleras i atta regler och tva rekommendationer

(www.vr.se, 2011).
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Resultat

Utifran den tematiska analysen av insamlad information fran intervjuerna, bearbetades
informationen till teman. Detta omfattande empiriska material reducerades genom analysen
till prototeman (bilaga 8) som utkristalliserade sig ur forst en stor mangd enheter, som sedan
formades och slutligen koncentrerades till sex huvudteman; Individuell utvecklingsprocess,
Grupprocess, Kreativ process, Ramarnas betydelse, Mentaliseringsformaga och Kvarstaende
effekter Gver tid samt ett undertema under Grupprocess; Effekter under pagaende behandling.

Dessa teman belyses med hjélp av citat nedan.

Individuell utvecklingsprocess

Intervjusvaren visar pa gruppdeltagarnas uppfattning om sin egen utveckling under terapin.
Hur flickorna upplevde att det var att komma i kontakt med sin kropp, sina ké&nslor och tankar
pa en djupare niva. Det framkom ocksa att det vackte blandade kénslor att arbeta med de
konstnarliga spraken. Vissa modaliteter har passat den enskilde individen och andra inte.
Vissa material var svarare att arbeta med &n andra och det kravdes stundtals mod av flickorna
for att ga emot sin radsla. Att sta ut med den angest det véckte till exempel i form av minnen
fran tidigare utsatthet och att utmana detta, kunde upplevas som utvecklande och vackte en

kénsla av stolthet och gléadje.

”Frédmst ndér vi skulle gora saker med varandra och framfor varandra (dans/rorelse, var anm)
sa var det ju kanske lite pinsamt tyckte man men nar man val gjorde det och hade gjort det,
efterat sd, man kande sig anda lite stolt att man vagade gora det, det var kul, och ingen som

1

skrattade at en eller ens med en...’

" och sa var vi inne i det andra rummet och dansade med spegel och jag var ju stel som en
pinne liksom...l borjan, det var ju jattesvart att fa mig att dansa det var liksom ok jag ror pa
handen.....slappa loss.....for det var ju andra méanniskor i rummet.... och det var jattejobbigt
for jag var ju sa van att de mobbade mig om jag gjorde nagonting sa det var bra men

jobbigt.”

Flera av flickorna upplevde ddremot att gruppterapin var kravlos och beskrev en kénsla av att

vara omhéandertagna, som att fa vara ett litet barn igen. Hallandet med formen och ramarna for
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gruppterapin mojliggjorde regression och reparation och flickorna beskrev aven upplevelsen

av att kanna sig trygga vilket 6kade tilliten.

”....det var just det att inga krav som en ungdom eller vuxen har pa sig......att fa ga tillbaka
till det barnstadiet igen och bli liksom omhandertagen pa det séattet....ja det valdigt nyttigt tror
jag faktiskt, just att fa vara ett barn igen...det var valdigt skont att fa ta om det igen och borja

om lite....

”Jag valde att oppna mitt hjdrta liksom, for aven om det var jobbigt s valde jag anda att ga
in for det helhjartat, sa det var det jag menade att det styrde mig, jag styrde inte det

2

liksom.....

Grupprocess

Gruppdeltagarna beskrev sin upplevelse av det interpersonella relaterandet gentemot de
ovriga medlemmarna i gruppen. Alla flickorna beréttade om hur viktig gruppen och dess
medlemmar var for dem, men det framkom &ven att det vackte dubbla kénslor av att vara i
grupp, dels att bli mott och forstadd av andra och dels en radsla for att blotta sig for andra.
Flickorna har delat berattelser och kanslor, lyssnat empatiskt pa varandra och utvecklat tillit i
gruppen. Relaterandet till varandra 6ppnade mdojligheten till nya perspektiv for flera av dem.
Vetskapen om att alla deltog pa lika villkor var betydelsefullt &ven om problemen inte var
desamma. Flickorna gav dven uttryck for att de kande sig mindre ensamma, att det var viktigt
att ingen domde dem och att det var hjalpsamt med ett accepterande och tillitsfullt
gruppklimat.

“men det dr vil meningen kanske att man skall gora det, jag vet inte (fniss), paverkas av
andra liksom och fa nya perspektiv, jag vet inte, man kanske hjalper varandra bara genom att
liksom vara dar tillsammans for att alla har nagot problem av nagot slag och sa vet man att
man inte ar ensam ocksa, sa det ar val bra pa manga satt ocksa, aven om det ar svart och

jobbigt.”

”....det dr skont att sitta i grupp och hora att det finns andra som har det tiotusen ganger
varre an vad en annan har det, fast samtidigt nar man pratar med de som inte har en aning
om hur det ar da kan det bli lite sa héar att....ja, démer ni mig nu eller....men har & man pa

samma niva eftersom alla ar déar av nagon anledning och man blir inte den som dir sd utsatt.
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“Ja alltsd man ldr sig hur man funkar i grupp, i samspel med andra liksom, man ldr sig, man
kommer pa nya kénslor, nya tankar inom sig, man kanske far perspektiv for nagonting,
antingen fran andra eller fran en sjalv liksom, nagot som kommer till en...alltsa allt som ar
jobbigt alltsa det ar, jag tror det &r meningen anda att man ska ga igenom det for att, det ar
ju bara prévningar liksom, alltsa jag tror det starker en och jag tror man lar sig nagonting
fran alla jobbiga erfarenheter, alltsa man kommer ju ut som en ny person eller man lar sig

’

ndgonting om sig sjdlv.’

”...och man vet att, att alla, alltsa man sitter i samma bat och dnda inte, sitter i samma hav

kanske men inte i samma bat....”

Effekter under pagaende behandling (undertema)
Flickorna berattade om det de kom ihag som var hjalpsamt och gav effekt direkt under sjdlva
behandlingstiden. Gruppterapin hade funktionen av en trygg bas att utga fran och en saker

hamn att komma tillbaka till.

”Det hjilpte mig...jag kunde fokusera mera i skolan...jag kunde sléppa...jag behévde inte ga
runt med den hara gnagande angesten hela tiden for jag visste, just den héar tiden den har
veckan komma jag att fa ur mig det har...s& bara vetskapen om att det fanns en grupp att ga

till var skont att veta...”

“Ja och sd just att man berdttade, sd hdr dr det nu och sedan efterdt sa hdar mar jag och da
kan det ju ha andrats pa de dar timmarna som vi har, for det minns jag att i borjan sa kande
jag liksom allt &r skit och sedan efterat sa var det men ja det ar lite battre nu &ven om det inte
var jattemycket battre men anda battre, och sedan om jag tycker att jag mitt i somn under
natten i allafall sa var det anda att jag hade en liten positiv erfarenhet....fran den dagen

)

liksom’

Kreativ process

Uttryckande konstterapibehandling med dess olika uttrycksformer kan upplevas som
befriande och kan mgjliggora lakning och vaxt. Flera av gruppdeltagarna har beskrivit att de
kunnat uttrycka sina kanslor pa annat sétt &n genom att prata och att arbetet med de olika

konstuttrycken varit en hjalp att vila ifran det svara och att fokusera pa har och nu.

24



“Jag minns att det var vildigt mycket kreativt arbete....man fokuserade mer pa det dn ndgot
annat....att vara har och nu....jag minns att det var skont att komma hit....det var liksom

’

upplyftande och ...ja lugnande....’

”Nej men det var roligt att fd mdla och....man satte sina kéinslor pd papper....eller jobba med

)

lera....saker man inte hade gjort forr...inte vanligtvis...."

Nagot flera av flickorna beskrev var en kénsla av att ge sig han utan prestation och att de

tillsammans med andra kunde motas i det kreativa och ha roligt.

Det var musik ocks3, att fa jobba med instrument, det var roligt....man behdvde inte nagon

speciell talang utan bara for att beskriva ndgon kdnsla med ett ljud....”

“ja jag var vildigt nervos for det ddr for jag ritade sd ddligt (skratt) men det var inte det det
handlade om Gverhuvudtaget, sa sen sa struntade jag i det och koncentrerade mig pa fargen,

det gjorde jag...forst var det jdttesvdrt, tyckte jag...men sen sd sldppte det...”

Ramarnas betydelse

Utifran det gruppdeltagarna berattade, visade sig de ramar och regler som fanns runt
behandlingen vara betydelsefulla. Det handlade om sekretess, behandlingens langd,
kontinuitet med bestdmd tid varje vecka, inramningen av varje terapisession med en borjan,
en arbetsfas och ett avslut (bilaga 3). For att gruppmedlemmarna skulle k&nna trygghet i
gruppen gav de varandra ett tystnadslofte som handlade om att det flickorna pratade om under
gruppterapin stannade inom gruppen. Det var nagot som alla patalade som en viktigt aspekt

for att kanna sig trygg och att k&nna tillit.
”...att vi kunde berdtta mer om hur vi madde, vi litade pad varandra liksom, det var ingen som
sa nagonting nar vi kom utanfor och det ar ingen som liksom beréttar for nagon annan nu

heller....”

”...det var bra att fa dter, for att det ger ju rutin till att man vet att nu borjar vi sd hdr och

slutar sd hdr, det gav dterknytning till bérjan”
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Tre av flickorna beskrev att de saknade mojligheten att fortsatta i uttryckande konstterapi i
grupp efter att de fyllt 18 ar. De upplevde det som negativt och beskrev att de inte fick valja
sjalva nar de skulle avsluta och reflekterade kring vilken konsekvens detta fick for deras del.
Andra gav uttryck for att de var néjda med att ha fatt tillrackligt lang tid pa sig for att kanna
sig fardigbehandlade.

“men sen sd ndr man behévde fortsatt ha hjdlp och sd fdar man inte det bara for att man blivit

vuxen, fast man fortfarande &r barn ar man vuxen, det ar ju..det gar ju inte riktigt ihop(suck) ”

”...da visste jag liksom ganska ja tydligt att jag behéver inte ga hdr lingre for jag har fatt

1

allting jag behover hdrifran...’

Mentaliseringsférmaga

Mentaliseringsférmagan ger oss formagan till tolkning och forstaelse av interpersonella
skeenden. Vi anvander oss av den for att bearbeta och integrera vara upplevelser och infoga
dem i vart sjalvbiografiska minne. Den ger individen tillgang till och majlighet att forsta sina
djupaste kénslor, impulser och dénskningar. Behandlingen verkar ha dkat flickornas

mentaliseringsférmaga.

”...men ndr man vdl fick hora andras upplevelser sd fick den att se pd sig sjdlv i sina egna
problem pé ett annat s&tt och det sattet kan jag inte riktigt beskriva men man fick bara
perspektiv fran det och att veta den har personen mar inte heller sa bra, kanske inte pa
samma satt som jag gor eller s, sa fick man forstaelse &nda hur de kande och man férstod

’

dem ocksd och sa forstod dom en sjilv och mdrkte man...."

”_..att vi alla uppfattade ju historien olika eller atmindstone sadg med bilderna i huvudet olika
hur historien, man spelade upp det som en liten film i huvudet......tog ner det pa papper eller i
form av en docka som man sytt och se att alla andras blev annorlunda.....i den handlingen sa
forstod man att det inte &r bara jag som har en uppfattning och att alla andra tycker som jag
ocksa utan, ja alla hade olika sétt att gora saker och ting... &ven om det bara var i en kreativ
handling alltsa en bild eller sa dar sa har det gett senare i livet att man accepterar manniskor

i olika alltsa som de &r vad de &n nu gor for nagonting”
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”....varfor tycker du att det dr sa bra....varfor har du en annan upplevelse dn jag....det

funderade jag pd..”

Kvarstaende effekter éver tid

Gruppmedlemmarna beskrev sin upplevelse av behandlingens verkan pa lang sikt. Det de kom
ihag som hjalpsamt under behandlingstiden och som de idag fortfarande upplever hjalpsamt.
De beskrev upplevelsen av att komma i kontakt med sitt inre, k&nna sig trygga och att gladjas
over bilder och bildskapande. De berattade att de fortsatt att anvédnda sig av skapandet och att
de tog hand om sig sjalva genom att uttrycka sina kéanslor i olika konstnarliga uttryck, vilket

minskade exempelvis stress.

" Just det ni sa att vi skulle respektera de andras malningar och det gar ju att applicera pa
relationer for dvrigt liksom att man skall respektera andra och inte bara kra 6ver dem sa det

har varit, det var bra.”

”....att gora ndgot kreativt och det gor jag fortfarande idag sa om nagot skulle handa,

stressad eller ledsen eller arg sa da gor jag nagot kreativt iséllet....”

”....just att dh till exempel gora ndagot kreativt dd, dven om det inte paminner mig direkt just
uttryckande konstterapin sa ger det mig en kansla av trygghet och liksom ehh avslappning

’

som jag tror att jag fick hdrifran och det dr det som satt spar i mig ocksa...."

27



Diskussion

Genomgaende beskriver informanterna i denna studie att den uttryckande
konstterapibehandlingen har positiva effekter pa bade kort och lang sikt. Det &r i linje med
vad man fann i den tidigare undersékningen (Lindberg, 2009). Det kan finnas synpunkter pa
att behandlarna sjélva gjort intervjuundersokningen och att resultatet da inte blir lika
tillforlitligt som om ndgon utomstaende hade gjort den. Detta diskuterades fore studien.
Forfattarna vidtog atgarder for att géra undersokningen sa tillforlitlig som mojligt. Dels
genom att ha 6ppna fragor, och dels genom att uppmuntra flickorna att beratta sa fritt och
arligt som majligt, om bade positiva och negativa upplevelser av behandlingen. En intressant
upptackt under arbetet med den tematiska analysen var, att forfattarna i stor utstrackning valt

samma citat for att belysa ett tema. Detta skulle kunna tyda pa en hog samstammighet.

Stern (2005) talar om vitalitetsaffekter som en form av helhetsupplevelser tillsammans med
andra, en kansloton manniskor emellan som standigt paverkar den enskilde. Denna ton finns
med som en helhetsupplevelse i moétet och &r kopplad till att vara och bli bekréftad, inte i
forsta hand for det man gor utan for den man &r. Uttryckande konstterapi ar en
psykoterapeutisk metod dar kropp, psyke och sjél standigt samverkar. Man utgar fran ett
halsoframjande synsatt, som utgar fran humanismens (Rogers, 1993) tankar som betonar
hélsa, friskhet och sjalvforverkligande i stallet for sjukdom och psykopatologi. Att bli lyssnad
pa och att hora andras beréttelser, att dela sina upplevelser med andra och att bli tagen pa
allvar var ndgot som tydligt framkom i studiens resultat. Gruppterapin hade en viktig funktion
som trygg bas att utga fran och en séker hamn att aterkomma till under behandlingen, vilket

Bowlby (1994) beskriver som grunden for manniskans utveckling och vaxande.

Behandlingen kan &ven ses som en psykosocial intervention, som ger rika tillfallen till social
traning. Flickorna far uppleva gruppgemenskap dar de kan dela erfarenheter och
kanslomassiga upplevelser. Sue Gerhard (2008) beskriver betydelsen av att bli bekréaftad och
upplevelsen av att tillhéra en gemenskap, och dessutom kanslan av att vara en betydelsfull del
i gemenskapen som en grund for véxande. Att samtala med andra och att skapa en relation till
nagon som lyssnar pa hur man kéanner sig, beskrivs som en av de viktigaste ingredienserna for
att 16sa upp kanslomassiga blockeringar eller kdnslomassiga vanor. Det krdvs att man finner
ut nya strategier for att agera och reagera, genom att gora pa ett annat sétt och darmed skapas

nya monster i hjarnan. Via den kreativa processen frigors spanningar, som innebér att kanslor
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frigors och kan bearbetas. Sue Gerhard (2008) beskriver vidare att formaga till mentalisering
har sitt ursprung i konkreta och upprepade sociala erfarenheter, dar individen kanner sig
uppskattad och vardefull som en viktig del i en gemenskap. Aven Yalom (1975) beskriver att
gruppen har en enorm potential att arbeta pa djupet. Gruppens medlemmar ger varandra feed-
back och darmed forstarker de varandras sjalvkunskap. De flesta av Yaloms (1975) kurativa

faktorer verkade och var betydelsefulla i gruppbehandlingen (bilaga 2).

| resultatet var mentaliseringsformagan nagot som forefoll utvecklas hos gruppdeltagarna.
Enligt Fonagy (Hart & Schwartz 2010) ar anknytning bade en ram for bildandet av inre
representationer och nodvandig for att barnet ska l&ra sig att reglera sina affekter.
Omvardnadspersonen ska spegla barnets mentala tillstand men samtidigt modifiera de kanslor
barnet inte kan kontrollera sjalv. Omvardnadspersonens formaga att uppfatta barnets mentala
tillstand och affektreglering ar forutsattningar for att barnet senare ska kunna utveckla
formagan att mentalisera, vilket kan ses som kérnan i en sammanhangande och mogen
personlighetsstruktur. Bristen pa mentalisering skapar en djup kansla av isolering, en

sarbarhet i relationer och en sarbarhet och dkad kénslighet for stress.

Den kreativt gestaltande terapiformen som informanterna beskrev som verksam och som
framkommer pa olika sétt i intervjusvaren, kan bidra till att ateruppratta manniskors
livsgladje, vardighet och mdjlighet till en bra framtid i samspel med sig sjélv och andra.
Affekterna nyfikenhet och gladje aktiveras (Gerge, 2011). Begreppet kreativitet kan definieras
som den process genom vilket nagonting nytt skapas (May, 1998). Skapandet vidgar
manniskans medvetande och kreativiteten &r ett exempel pa manniskor som forverkligar sig
sjalva i varlden. May menar da inte hobbies, gor-det-sjalv kurser eller andra satt att fylla
fritiden. Vad han menar &r att skaparprocessen maste undersokas, inte som en
sjukdomsprodukt utan som emotionell halsa i dess hogsta form, normala manniskors sétt att
uttrycka sig i forverkligandet av sig sjalv. Kreativitet &r innerst processen att gora, skapa, ge
existens. | det skapande arbetet ar det latt att bli forsjunken i det, fangslad av det och mycket
engagerad, vilket framkommer i intervjusvaren. Denna intensitet i medvetandet omfattar hela
personligheten, det omedvetna fungerar i férening med det medvetna och denna intensitet far
aven de intellektuella, viljemassiga och emotionella funktionerna att samverka. Det finns dven
ett matt av angest med i sammanhanget. | det skapande arbetet gar det inte att helt komma

forbi angesten, den angest som vi upplever som en tillfallig rotléshet och desorientering. Man
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méste mota den, std ansikte mot ansikte med den om man ska komma vidare och kunna

uppleva gladjen i det skapande arbetet. Detta framkommer pa olika sétt i intervjusvaren.

Slutord

Den kreativa processen dr ett arbete som inte i forsta hand sker genom kognitiva insikter utan
genom en mer djupgaende aktivering av hjarnans djupare delar, ett samarbete mellan implicita
och explicita strukturer i centrala nervsystemet. Det gar att bryta destruktiva ménster av
forsummelse, vald och dvergrepp och valja karlek och lakning. Vara nervsystem ger oss den
mojligheten. Det svara kan ges en mening, efterat, nar vi kan dela det med varandra (Gerge,
2011). Genom att arbeta med de kreativa metoderna tillsammans med vara patienter kan vi
forma estetiska upplevelser som kan vara visuella, rytmiska, tonala eller kinestetiska och vi
kan darmed erbjuda mojligheter till djupt férandrande erfarenheter. Dessa behover ske i ett
hallande relationellt sammanhang. Detta kan bidra till terupprattade funktioner och floden i
centrala nervsystemet. Det skapar mojlighet till nya moten dels for patienten med sig sjalv och
dels med andra och det far till f6ljd att vi kan bidra till rikare och tryggare liv for vara

patienter.

Uttryckande konstterapi i grupp har passat flickor med varierande problematik och saledes
olika diagnoser. Flera av dem hade svara traumatiska handelser i sin historia som var okénda
for oss fran borjan, men som framkom under behandlingens gang. Forskning visar (Chapman
et.al. 2001) att behandlingsmetoden kan vara hjalpsam vid bearbetning av trauma. Terapi kan
medfora att diagnosen behdver andras och ett mal med behandlingen &r att diagnosen ska
kunna tas bort helt.

Denna intervjustudie, som ar ett kvalitetssakringsprojekt inom BUP, syftar till att utveckla
och forbattra vart arbete i ett langsiktigt perspektiv. Da det bland annat framkom att flera
flickor ifragasatte 18-arsgransen, utifran att de inte upplevde sig fardigbehandlade och att det
inte fanns motsvarande behandling som tog vid, behdver vi pA BUP ha med oss dessa

synpunkter infér framtidens forbéattringsarbete.
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Bilaga 1 Konstformerna i uttryckande konstterapi

Bild

Forutom bild anvander man sig av lera, tyg samt andra material som gar att forma. Farg, form
och papper kan ge patienten redskap att bearbeta och férandra forestallningar eller kénslor. De
inre forestallningarna far en form pa papperet och kan ge svar. Det skapade ska behandlas
med respekt, den som har gjort exempelvis en bild har tolkningsforetréde.
Symboliseringsformagan stimuleras i métet med bilden. Vi har olika bildsprak, symbolerna
kan ha skilda betydelser. De kan aven andra betydelse under det att terapin pagar. Bilden finns
alltid kvar, och man kan arbeta med samma bild under Iang tid, eller valja att mala ytterligare

en bild for att klargora ké&nslan och vad det handlar om (Gronlund m.fl. 1999).

Dans

| en del kulturer anvander man rituell dans for att frigora sig fran spanning och bearbeta
problem. Kroppen vet vilken rorelse den behdver uttrycka. Kénslorna sitter i kroppen, minnen
ligger lagrade dar och kroppen glémmer inte. Kroppsminnen finns tidigare an vart verbala
sprak. Genom rérelsen kan man lara kanna sig sjalv. Affekter kan ta form i dansen. Dansen
finns inte kvar som en bevarad form 6ver tid, den finns bara i nuet. Dansen kan utveckla
jaguppfattning och skapa harmoni mellan kropp och sjal (Gronlund m.fl. 1999, Theorell,
1995).

Musik

Musik utgdrs av rytm, melodi, harmoni, tonhojd, klangfarg och dynamik. Med musiken
arbetar man bade genom att lyssna och ta in, samt att spela och séatta ljud till olika affektiva
tillstand. Man kan skapa musik tillsammans, satta musik och rytm till rorelse, berattelser och
bilder. Musiken paverkar psykologiskt, socialt och fysiologiskt. Musiken gar direkt in genom
vara forsvar, den vacker kanslor. Den kan skapa spanning och avslappning, den kan ge energi
och lust. Musiken kan kannas i magen, genom ilningar och knottringar pa huden etc. Vi har
minnen i kroppen fran upplevelser av olika musikstycken. Kroppen ar som en resonanslada,
som slar an olika strangar i kontakten med musiken. Med musikens hjalp kan vi definiera de
kénslor vi har inom oss, musiken hjélper oss att fordjupa och utvidga erfarenheten (Theorell,
1995).

34



Drama/psykodrama

Psykodrama har kognitiva och beteendemassiga inslag. Genom att iscensétta olika
livssituationer, drommar, fantasier, konflikter, traumatiska handelser, kan man bearbeta
problem. Bade genom att delta i egna och andras dramer kan man utveckla nya sidor och 6ka
sin rollrepertoar. Fokus &r pa att utveckla resurser och darmed sin kompetens att hantera olika
situationer. | psykodrama ar man i samspel med varandra, darfor ar det ofta fler &n den som
dramat géller som kan k&nna igen sig i olika delar av dramat (Theorell, 1995).

Sagor och myter

Sagor och myter kan anvandas som hjalp till kommunikation. Goda och onda krafter har
sedan urminnes tider praglat manniskans forhallanden. Sagor och myter behandlar olika
allmangiltiga ménskliga problem och det ryms ett enormt arv av erfarenhet och visdom i dem.
Sagan och myten ger affekter ett uttryck och patienten kan identifiera sig med olika figurer,
kanna igen sig. Affekterna beskrivs metaforiskt, patienten sjalv kan valja hur mycket hon kan
ta till sig. Barn uttrycker ofta upplevelser och oldsta konflikter i lekens form och har latt att ta
till sig sagor. | terapi kan man anvanda sig av redan skapade sagor och myter, men man kan
aven lata patienten skapa egna sagor. De sagor som da skapas har i symbolisk form med
patientens liv och situation att gora, och kan hjalpa till att 16sa konflikter.

Nar vi sover och befinner oss i dromtillstand, forekommer pa ett liknande satt en symbolisk
bearbetning i var inre varld. Drommen kan ha en problemldsande funktion. Pa ett malande
och fantasifullt satt skapar vi varje natt vart eget unika drémlandskap. Vi befolkar det med
aspekter av oss sjdlva, av andra och de fenomen som upptar oss i vart liv. Likt sagan kan
leken och drdmmen vara ett satt att pa symbolisk vag forstd och bearbeta medvetna och
omedvetna konflikter (Franz, 1987, Theorell, 1995).
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Bilaga 2 Yaloms tolv kurativa faktorer

Gruppsammanhallning
En kansla av tillhorighet, tillit och acceptans i gruppen.

Altruism
Att ibland kunna glémma sig sjalv, kunna ge empati och karlek till ndgon annan, bli
intresserad och absorberad av nagon eller nagot utanfor sig sjalv.

Universalitet
Att kdnna igen sig i andra. Att inte k&nna sig ensam om sin situation, utan upptacka att andra
kan ha liknande problem.

Interpersonligt larande (input)
Individen i gruppen lar sig av vad de andra gruppmedlemmarna ger ut.

Interpersonligt larande (output)

Det individen i gruppen ger ut till de andra gruppmedlemmarna att lara sig av. Interpersonligt
larande handlar om att genom interaktion och dialog i gruppen lara sig mer om vad som
hander i mellanméanskliga relationer.

Radgivning

Information, rad, forslag, direkt vagledning av terapeuten eller annan gruppmedlem. Rad kan
dven vara indirekt bra, det kanske inte &r sjalva radet som &r viktigt att fa, utan att ndgon gav
rad.

Katharsis
Kan vara att borttrangda upplevelser kommer upp till ytan, och att det medfor att den
kanslomassiga spanningen minskar. Lattnad genom nagon form av utlevelser.

Identifikation/imitation

Att identifiera sig med nagon annan, kanske imitera och prova nya beteenden for att sedan
upptécka att de passade, eller inte passade. Att upptécka vad man inte ar kan vara ett framsteg
likval som att upptécka vad man ar.

Aterupplevande av familjekonflikter
Att genom gruppen upptéicka, genomleva och korrigera sina monster fran ursprungsfamiljen.

Sjalvforstaelse
Att till exempel forsta sig sjalv genom social samvaro. Att ge och fa respons, l6sa konflikter,
att bli kapabel att upptécka och uttrycka empati.

Hopp
En kénsla av hopp kan uppsta vid spontana vittnesborder och beréttelser av gruppmedlemmar,

om framkomliga vagar i svara situationer. Det kan inspirera andra till hopp om att det kan ga
bra for dem ocksa. Ur morkret kommer ljus. Det ar betydelsefullt att gruppledaren tror pa sig
sjalv och pa gruppen.

Existentiella faktorer
Det handlar om fragor som rér manniskans grundlaggande villkor och varande i vérlden.
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Bilaga 3 Struktur for gruppterapibehandling i uttryckande konstterapi

Utifran medfordelning fran 6vriga behandlare pa BUP bjuder vi in den aktuella flickan och
hennes forédlder/foraldrar till ett informations— och intervjusamtal dar flickan aven fyller i ett
intervjuformular som ligger till grund for samtal och bedémning. Terapeuterna har haft
kontinuerlig processhandledning och darmed &ven hjalp med bedémning och sammanséttning
av gruppen. Gruppterapin ar en korttidsterapimodell som bestar av 12 sessioner. Varje session
ar 2x60 minuter per vecka som foérdelas under en termin, med mojlighet till eventuell

forlangning vid behov.

Gruppterapin bestar av en inledningsfas, eller formandefas, da vi talar om ramar och regler for
terapin exempelvis sekretess. Flickorna fyller i ett KASAM formular. Vi arbetar med att
forma gruppen. En malsattning ar att flickorna ska lara kéanna varandra och oss terapeuter sa
bra som mojligt, for att vi ska ha ett tryggt och tillitsfullt gruppklimat som utgangspunkt i det
fortsatta arbetet. Formandefasen dvergar i en arbetsfas dar det stérsta och fordjupade arbetet i
gruppterapin sker. Arbetsfasen 6vergar i en avslutningsfas dar temana blir att sammanfatta

arbetet, samla ihop, reflektera, och slutligen separera.

Efter avslutad gruppterapi fyller gruppmedlemmarna i ett utvarderingsformuléar och KASAM.

Vi terapeuter gor en aterkoppling till flickornas ordinarie behandlare.

Struktur for en gruppterapisession
Terapeuterna planerar innan, plockar fram material och staller i ordning rummet. Det finns

majlighet for flickorna att komma och fika en halvtimme innan gruppstart.

Sessionen borjar med en inledning. Vi sitter i en runda och lyssnar pa ett stycke musik och en
dikt. Sedan foljer en inventering, ett samtal i rundan med utrymme for var och en av flickorna
att ta upp och dela med 6vriga gruppen exempelvis hur hon har matt och haft det under
veckan. Ibland uppstar ett tema i gruppen som vi kan arbeta vidare med.

Vi byter sedan fokus till kroppen genom att géra en uppvarmning. Vi arbetar da med andning,
kroppsfoérankring (grounding) och centrering i syfte att flickorna ska komma ’ner i kroppen”

det vill sdga mer i kontakt med marken, sin mittpunkt och sig sjalva infor det fortsatta arbetet.
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Efter uppvarmningen féljer arbetsfasen. Man gér nagot som man inom UKT Kkallar for
”decentering”, vilket innebér att man flyttar fokus till konsten, fran det vardagliga, frén de
uttalade problemen (P.Knill, E.Levine & S.Levine, 2005). Vi formar innehallet i arbetsfasen
utifran tidigare planering, eller utifran ett tema som uppstod under rundan. Som terapeuter ar
det var uppgift att vara receptiva och tona in vart gruppen befinner sig och vilka aktuella
behov som finns. Vi kan exempelvis arbeta med avslappning, musikresa (receptiv musikterapi
med inre visualisering) for att sedan 6verga till att gestalta upplevelsen i bild. Med hjélp av
”shaping” vilket innebér att ge form och att fokusera, sker forhoppningsvis en kristallisering,

som betyder att det konstnérliga uttrycket kénns klart och fardigt.

Man avslutar sedan sessionen med “harvesting” (att skorda), en form av sammanfattning av
arbetet och en eventuell aterkoppling till det tema som uppstod i rundan. Har finns utrymme
for varje gruppmedlem att dela med sig av sina upplevelser av dagens arbete, reflektera och
samtala tillsammans med gruppen. Det konstnarliga arbetet kan hjalpa patienterna att sétta ord
pa det gestaltade, det upplevda, det blir mojligt att samtala om det och dela det med gruppen
och det kan medfdra att patienten far ett nytt perspektiv.

Arbetet med konsten &r en form av tilldtande kaos, att vaga och ha mod till att ga in i det
okontrollerade for att mojliggora forandring/utveckling. Relationerna mellan
gruppmedlemmarna och terapeuterna ar viktig. Den maste bygga pa trygghet och tillit, for att
flickorna ska vaga slappa kontrollen och éverlamna sig till det okontrollerade, omedvetna
(Knill, 2004, McNiff,2004). Trygghet och ett tillitande och hallande klimat i gruppen kan
hjalpa gruppmedlemmarna att komma till upplevelser och insikter som &r klargérande och

forandrande.

Efter sessionen tar terapeuterna hand om material, stadar, reflekterar, gar igenom sessionen
bade pa gruppniva och individniva, kopplar till teori, pabdrjar planering av nésta session och
arbetar eventuellt med estetisk respons (Knill,2004). Estetisk respons &r ett satt att ge ett icke-
verbalt uttryck for vad vi som terapeuter har med oss fran gruppterapisessionen i form av
tankar, kanslor och upplevelser. Den kan ske till exempel i form av en bild som kan ge

ytterligare information och en fordjupad kunskap om arbetet.
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Bilaga 4 Karlstad den 14 april 2011

Hej!

Vi kontaktar Dig utifran att Du har deltagit i uttryckande konstterapi (UKT) i grupp inom
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vi vidareutbildar oss till barn- och
ungdomspsykoterapeuter vid Umea universitet. Inom ramen for utbildningen ar vi

intresserade av att gora en intervjuundersokning av UKT-behandlingens verkan.

Du har vardefulla och viktiga erfarenheter som vi skulle vilja ta del av, for att utveckla UKT
som behandlingsmetod pa BUP. Vi kommer att gora enskilda intervjuer under varen 2011. Vi

hoppas att Du vill delta.

Intervjusamtalet tar cirka en timme och vi kommer att vara pa BUP i Karlstad, eller pa nagon
annan plats om Du foredrar det. Vi spelar in intervjun pa band for att sedan kunna arbeta med
materialet. Bandet kommer sedan att raderas. Du ar fullkomligt anonym och materialet skall

inte anvandas i ndgot annat sammanhang &n i denna studie. All medverkan é&r frivillig och Du

kan avbryta Ditt deltagande nar Du vill.
Har Du fragor av nagot slag ar Du valkommen att vanda Dig till oss. Du kan anméla Ditt
intresse genom att ringa, maila eller skicka svar i bifogat svarskuvert. Vi behéver ha ditt svar

fore den 21 april. Vi kommer sedan att kontakta Dig.

Med vénlig halsning

Marie Lindberg Pia Segall

Uttryckande konstterapeut Kurator
marie.lindberg@liv.se pia.segall@liv.se
054-61 83 83 054-61 71 20
Division Psykiatri Division Psykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri Barn- och ungdomspsykiatri
Centralsjukhuset Centralsjukhuset
651 85 Karlstad 651 85 Karlstad
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Bilaga 5 Svarsbrev

Om du vill delta i studien sa kan du skicka in det har brevet som féljer med. Du kan avsluta

ditt deltagande nar du vill om du sa onskar.

Jag heter:

Mitt telefonnummer och/eller adress &r:

Marie Lindberg Pia Segall
Uttryckande konstterapeut Kurator
marie.lindberg@liv.se pia.segall@liv.se
054-61 83 83 054-61 71 20
Division Psykiatri Division Psykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri Barn- och ungdomspsykiatri
Centralsjukhuset Centralsjukhuset

651 85 Karlstad 651 85 Karlstad
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Bilaga 6 Samtycke

Jag har ldst och accepterat informationen om ”Intervjuundersokning av uttryckande

konstterapins verkan” och samtycker till att delta i studien.

Jag vet att jag kan avsluta mitt deltagande i studien nérhelst jag dnskar.

Namn

Telefon eller adress

Datum
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Bilaga 7 Inledning av varje intervju

Valkommen! Vi ar valdigt glada for att du ville stalla upp och dela med dig av dina
erfarenheter och av dina upplevelser av att delta i uttryckande konstterapi i grupp. Vi kommer
forst att prata allmant, for att hora hur du har det nu med arbete/utbildning. Darefter kommer

vi att ga over till sjalva forskningsintervjun. Sammanlagt tar det ca: 1 timme.

Detta &r en forskningsintervju inom ramen for var pagaende utbildning — Vi vill utveckla och
forbattra uttryckande konstterapibehandlingen pa Bup. Vi ar intresserade av din upplevelse —
bade positiv och negativ — sa nar vi borjar intervjun kann dig fri att beratta det du minns. Jag
kommer att stalla fragor — men jag kommer ocksa att lata dig fa tid att fundera sa ibland kan
det behova vara tyst en stund for att du ska fa utrymme att fundera. Den andra intervjuaren
kommer att sitta med och lyssna och stélla fragor om det behovs.

Vi har sekretess och du &r helt anonym — vi kommer att spela in intervjun pa band som bara
vi intervjuare har tillgang till. Inspelningen kommer att raderas sa snart vi har jobbat klart

med materialet. Du kan né&r som helst avbryta intervjun och din medverkan i studien.

Har du nagra fragor innan vi borjar interevjun?
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Bilaga 8 Prototeman

Metodens innehall
Metodens ramar
Konstnarliga sprak
Omedvetet
Medvetet

Verbalt

Icke verbalt
Kommunikation inat
Kommunikation utat
Kommunikation mellan
Positiva ké&nslor
Negativa kanslor
Gruppkénsla
Sjélvbild

Kreativitet
Utforskande
Motsatser

Oppenhet

Sarbarhet

Tillit

Humor

Lekfullhet

Forandringsarbete
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