
Psykoterapeutprogrammet barn och ungdom 90 hp 

Institutionen för klinisk vetenskap 

Enheten för Psykoterapi 

Höstterminen 2011 

Examensarbete 15 hp 
Handledare: Per Folkesson 

 

 

En studie av uttryckande konstterapi 

En intervjuundersökning där åtta tonårsflickor berättar om sina 

upplevelser av uttryckande konstterapibehandling i grupp 

Marie Lindberg och Pia Segall 

 



    2 

 

 



    3 

Konsten 

  

 Konsten är omedelbar 

 Konsten kommunicerar 

 Konsten kan levandegöra  

 och forma erfarenheter 

 ur människans liv 

 Konsten finns i nuet 

 i rummet 

 och rör sig genom tiden 

 Konsten är mångtydig 

 och kan rymma  

 skilda tolkningar 

 Konsten ger människan frihet 

 att forma motsatser 

 vilka kan existera samtidigt 

 Konsten är närvarande i nuet 

 och samtidigt ”havande” 

 med historier 

 vilka ger gestalt åt 

 dåtidens händelser 

 Konsten visar på vägar in i framtiden 

  

    Okänd 
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Sammanfattning 

Denna studie är ett kvalitetssäkringsprojekt inom BUP och syftet med studien är att undersöka 

och få fördjupad kunskap om tonårsflickors upplevelser av att ha gått i uttryckande 

konstterapibehandling i grupp. 

 

Uttryckande konstterapi är en psykoterapimetod, som förutom det verbala språket använder 

sig av olika konstnärliga icke-verbala språk såsom bild, musik, dans/rörelse, samt poesi, 

psykodrama och saga/myt i behandlingsprocessen. Metoden finns inom Barn- och 

ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) inom Landstinget i Värmland (LiV).   

 

Deltagare i studien är tonårsflickor mellan 15 och 19 år, som deltagit i uttryckande konstterapi 

i grupp inom BUP. De tillfrågades om det varit hjälpsamt och i så fall vad var det som var 

hjälpsamt? Åtta forskningsintervjuer med öppna frågor har genomförts och materialet har 

sedan bearbetats utifrån Tematisk analys.  

 

Resultatet som framkom ur intervjustudien visar på att behandlingen har haft positiva effekter 

både på kort och lång sikt. Den kreativa processen i metoden innebar att deltagarna genom att 

använda sig av de konstnärliga uttryckssätten fick kontakt med sitt inre och att de kunde ge 

sitt inre ett uttryck. Detta medförde att de kunde använda sig av skapandet som affektreglering 

under terapin och att de fortsatt med det över tid. Grupprocessen hade en viktig funktion som 

trygg bas att utgå ifrån och en säker hamn att återvända till. Sammantaget medförde metoden 

att mentaliseringsförmågan föreföll öka hos gruppdeltagarna. 

 

  

 

 

 

Nyckelord: Uttryckande konstterapi, gruppterapi, tonåringar, anknytning, 

mentaliseringsförmåga 
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Förord 

Efter att ha arbetat med uttryckande konstterapi i grupp med tonårsflickor under flera år, var 

vi som behandlare nyfikna på och angelägna om att få veta mer om behandlingens verkan. 

Utifrån utvärderingsmaterial som flickorna fyller i före och efter behandling har en tidigare 

studie gjorts. Den gav positiva svar på frågan om behandlingen hade förbättrat deltagarnas 

psykiska hälsa. Vi ville nu gå vidare med en fördjupad undersökning av om flickorna 

upplevde att behandlingen varit hjälpsam och i så fall på vilket sätt. 

 

Vi vill tacka de tonårsflickor som tackade ja till att delta i intervjuundersökningen. Det var 

mycket värdefullt och intressant att få ta del av deras berättelser, minnen och upplevelser av 

uttryckande konstterapibehandlingen i grupp. 

 

Vi vill även tacka Ulla Andersson, vår handledare på Institutet för Uttryckande konstterapi i 

Stockholm, som följt vårt arbete i dessa kreativa och terapeutiska grupprocesser genom åren. 

 

Tack till vår uppsatshandledare Per Folkesson, för hjälp, uppmuntran och god handledning i 

tillblivelsen av denna uppsats. 

 

Ett tack till Lena Lund, sekreterare på BUP, som hjälpt oss med transkriptioner av tre 

intervjuer och med råd och stöd i skrivprocessen. 

 

Vi vill även tacka varandra som har varit varandras co-terapeuter genom åren i arbetet med 

dessa gruppterapier. Det har varit meningsfullt att vi nu även har genomgått utbildningen till 

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

 

 

” Två sanningar närmar sig varann 

   En kommer inifrån 

   En kommer utifrån 

   Och där de möts har man en chans att få se sig själv”      

    

           Tomas Tranströmer 
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Introduktion 

Vårt arbete på BUP 

Denna uppsats är ett kvalitetssäkringsprojekt och handlar om en uppföljande studie av ett 

psykoterapeutiskt arbete på Barn-och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) inom Landstinget 

i Värmland (LiV). BUP tar emot barn, ungdomar och deras familjer som är i behov av 

barnpsykiatrisk utredning och behandling. Under 2010 tog BUP emot 14.444 besök, varav 

1137 av dessa var nybesök. De främsta kontaktorsakerna var kontaktsvårigheter (2362), 

depression (2118), bråkighet/aggressivitet (1628), koncentrationssvårigheter (1317) och 

oro/ängslan (1120). 

 

Vår vision är att vi ska kunna bidra till en positiv förändring för varje barn och ungdom som 

kommer i kontakt med BUP. I våra verksamhetsmål står det bland annat att BUP ska ha en 

helhetssyn på barn och familj, god tillgänglighet, kontinuitet i behandlingsrelationer och 

tydligt formulerade behandlingsmål. Genom systematisk uppföljning av genomförda 

behandlingsinsatser som tas tillvara i ett långsiktigt utvecklings- och förbättringsarbete, ska 

förutsättningarna för en optimal resursanvändning och goda behandlingsresultat skapas. 

Verksamheten ska genomsyras av ett tydligt barnperspektiv som möjliggör att 

barnet/ungdomen själv kommer till tals i behandlingen. BUP ska arbeta i enlighet med 

intentionerna i FN:s konvention om barns rättigheter. Barn och ungdomar ingår som en del i 

ett större sammanhang. Detta medför att patientens närstående ska vara delaktiga.    

 

Målsättningen för BUP är att kunna erbjuda olika typer av behandling utifrån barnets och 

familjens behov, exempelvis biologiska där medicinering kan erbjudas, psykoterapeutiska 

med varierande inriktning på individ, familj eller grupp, kognitiva, psykodynamiska samt 

pedagogiska metoder. Även expressiva tekniker erbjuds. Bild-, dans-, drama- och 

musikterapi, nämns av Socialstyrelsen (1997) som komplementära terapiformer. 

 

Tonårstiden är en omvälvande tid (Wrangsjö, 2006). Samtidigt som ungdomar behöver hjälp 

med att hitta en egen vuxen identitet så måste de frigöra sig från de nära personer som 

närmast kan hjälpa till med det. Tonåringen blir i sin självständighetsutveckling mer ensam 

och sårbar än de varit som barn, då de kunde gå till sina föräldrar med sina frågor. Det är inte 

lika lätt att formulera de grundläggande frågorna som de bär närmast hjärtat varken till 
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föräldrar, jämnåriga eller terapeuter. Det kan handla om existentiella frågor, om meningen 

med livet, om någon älskar en, om man kommer att hitta rätt i livet, om man kommer att bli 

tagen i anspråk fullt ut efter sin förmåga. Dessa frågor kan upplevas så personliga och 

sårbarheten kring dem så stor, att tonåringen inte vågar ta risken att tala om dem med någon.  

 

Ungdomars inre konflikter, svårigheter att hantera sina känslor och att orka med sig själva kan 

avspegla sig i ångest och depression, självdestruktivitet och självmordsförsök, ätstörningar 

och drogmissbruk. När tonåringar är i svårigheter aktiveras i första hand deras närmiljö: 

föräldrar, syskon, vänner och skolpersonal. I andra hand engageras personer inom 

professionella grupper: elevvårdsteam, ungdomsmottagningar, socialvård och barn- och 

ungdomspsykiatri. Beroende av problemets natur blir olika former av hjälp aktuella. Ofta 

erbjuds kombinationer av hjälpinsatser som kompletterar varandra. Ibland blir det inom denna 

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

 

Ett flertal tonårsflickor i ålder 15-19 år genomgick mellan 2004-2009 psykoterapeutisk 

behandling i grupp, med metoden uttryckande konstterapi (UKT). Denna metod erbjuds och 

tillämpas inom BUP och kan erbjudas alla barn och ungdomar i Värmland. Psykoterapi kan 

bedrivas på olika sätt, genom samtal, eller som i det här fallet med en metod som innehåller 

konstnärlig metodik, enskilt eller i grupp. 

 

Psykoterapi 

Psykoterapi, psykologisk behandling, innebär behandling av psykiska, relationella och 

existentiella problem med psykologiska metoder. Ordet psykoterapi kommer av grek. psyche 

(själ) och therapeia (tjänst, vård, behandling). Ordet terapi betyder egentligen behandling, och 

kan förutom psykoterapi även syfta på medicinska, farmakologiska och sjukgymnastiska 

behandlingar. Psykoterapi bedrivs vanligen av psykologer, kuratorer, läkare sjuksköterskor 

som utöver sin grundutbildning har en legitimationsgrundande påbyggnadsutbildning i en 

psykoterapeutisk metod, till exempel psykodynamisk terapi, kognitiv terapi, humanistisk 

psykoterapi, familjeterapi medmera.  

Förutom samtalsterapi finns icke-verbala alternativ, och det är de expressiva konstnärliga 

terapierna. De är ett samlingsbegrepp för alla terapiformer som använder sig av en konstnärlig 

modalitet som redskap i den terapeutiska processen. Hit hör bild-, dans- och musikterapi, men 

också dramaterapi, psykodrama och uttryckande konst (Grönlund, 1999). 
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Uttryckande konstterapi 

Den metod som finns på BUP kallas Expressive Arts Therapy (EXA) som på svenska 

översatts till Uttryckande konstterapi (Apelmo, 1996). Uttryckande konstterapi är en 

psykoterapimetod som har sitt ursprung i urgamla kunskaper om de kreativa 

uttrycksformernas läkande, befriande och utvecklande egenskaper. Genom konsnärliga 

upplevelser och eget skapande kan människan berätta sin historia. Hon kan bearbeta den, 

påverka sin utveckling och lära sig förstå hur det omedvetna kommunicerar. I uttryckande 

konstterapi används olika konstformer för att utvidga och fördjupa ett processinriktat arbete.  

 

Uttryckande konstterapi kan vara till hjälp när orden inte finns tillgängliga. Personer som har 

varit med om svåra trauman har ofta inte tillgång till ord för att förklara det svåra, men kan 

berätta genom exempelvis en bild. När något svårt händer ett barn, har barnet inte orden att ta 

till på samma sätt som den vuxne. Då kan det vara möjligt att uttrycka sig genom exempelvis 

bild, rörelse, lek eller drama. Förutsättningen för arbetet är den relation som växer fram 

mellan patient och terapeut. I arbetet med konst uppstår också något ”tredje”, det ”skapade”. 

Det är de produkter eller ting som växer fram under processen. Det kan vara bilder, 

skulpturer, danser, musikkompositioner, dikter eller sagor. Man samtalar om det skapade, 

man går i dialog med det. Vad vill det förmedla? De inre representationer och livserfarenheter 

som vi bär med oss från vårt liv formas och gestaltas i arbetet. Men det konstnärliga uttrycket 

är inte bara en representation för den existerande inre världen, utan konsten tillför också något 

nytt som kan ge fördjupad förståelse. Arbetsformen är både verbal och icke-verbal. 

 

I uttryckande konstterapi använder man olika konstnärliga språk. De olika konstformerna är: 

 

BILD Bildskapande i olika former och med olika material. 

DANS Kroppens uttryck via dans / rörelse. 

MUSIK Ljud- och rytmimprovisationer med hjälp av instrument och till 

 inspelad musik. 

DRAMA Psykodrama, sociodrama och frigörande teater. 

POESI och MYT Skapande av poesi och prosa samt användning av myt och saga 

 

(För en fördjupad beskrivning se bilaga1) 
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Teoretisk grund 

Uttryckande konstterapeuter arbetar utifrån ett psykodynamiskt och existentiellt perspektiv. 

Den mellanmänskliga relationen och konsten är i centrum. Man anser att våra problem ytterst 

handlar om olika försök att anpassa oss till våra livsvillkor, exempelvis vår tidiga historia, 

förluster, sjukdom, död, kärlek, sexualitet och till behovet av att finna mening. Avsikten 

uttryckande konstterapeuter har är att hjälpa människor att acceptera sina livsvillkor, att få 

tillgång till ökad kreativitet, vidgad självkännedom, större frihet och mening i sina liv. 

 

Den teoretiska grunden är psykodynamisk objektrelationsteori (Tudor-Sandahl, 1992), 

analytisk teori (Jung, 1964), konstfilosofi och fenomenologi. Med psykodynamisk teori menar 

man att människan påverkas av omedvetna psykiska processer och att det är i samspel med sin 

omgivning som en människa utvecklas till den hon är, exempelvis i samspel föräldrar-barn 

och i andra nära relationer. Inom analytisk teori ligger betoningen på användandet av 

symboler som uttryck för omedveten kunskap. 

 

De filosofiska utgångspunkterna är humanistiska och holistiska, det vill säga att människan 

ses utifrån ett helhetsperspektiv och i sitt sammanhang. Det humanistiska perspektivet betonar 

det friska i människan, eller den friska kärnan hos den sjuka människan (Rogers, 1993). Det 

är den som sätts i fokus och blir utgångspunkt för behandling. De teoretiker som skrivit om 

uttryckande konstterapi öser ur två källor: konsten och psykoterapin. Vissa lägger 

tyngdpunkten på de psykodynamiska teorierna (Robbins, 1994) medan andra mer framhäver 

de filosofiska teorierna (Levine, 1992) eller de estetiska teorierna (Knill, 1995). Existentiella 

frågor har även sin givna plats (May, 1998). I uttryckande konstterapi finns hela tiden en 

öppenhet för samspel teorierna emellan, och mellan teorierna och praktiken.  

 

Den intermodala teorin i uttryckande konstterapi har formulerats av Paolo Knill (1995) en av 

förgrundsgestalterna inom fältet. Han kallar den ”Intermodal Expressive Therapy”. Teorin 

grundar sig på en inneboende relation mellan de olika konstformerna (Knill, 1995). När man 

till exempel ser på en bild kan den upplevas ha en rörelse, en klang eller ett språkligt budskap. 

I uttryckande konstterapi går man i dialog, eller i möte med konstverket (Mc Niff, 1992). En 

målad bild kan ge upphov till en intermodal transfer, det vill säga man går över till att arbeta 

med en annan konstnärlig modalitet. Bilden kan exempelvis övergå till improviserad dans, en 

musikalisk komposition eller en berättelse. Det intermodala perspektivet utgör kärnan i 
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uttryckande konstterapi och är det som särskiljer den från andra konstnärliga terapiformer, där 

tyngdpunkten ligger på en enskild konstform.  

 

De olika konstnärliga modaliteterna har varierande grad av kraft, innebörd och möjlighet för 

olika människor (Levine, 1999). En del konstnärliga språk är till sin natur mer inåtvända och 

reflekterande, till exempel att måla och skriva. Andra förutsätter ett sammanhang med andra 

människor, såsom drama och musikimprovisation. Arbetet innebär ett slags lek, en lek på fullt 

allvar, där man söker och utforskar det genuina och spontana uttrycket. När man arbetar med 

uttryckande konstterapi i grupp ger gruppen särskilda möjligheter att undersöka de relationer 

som uppstår i mötet mellan gruppmedlemmarna och deras olika konstnärliga skapelser. Man 

kan till exempel arbeta med drama och gestaltning. När man stiger in på den imaginära scenen 

finns det andra tidsbegrepp - dåtid, nutid och framtid existerar samtidigt. Man kan röra sig 

mellan dessa olika verkligheter. Arbetet kan medföra nya perspektiv. Mycket handlar om att 

vara närvarande i det som sker och att låta sig överraskas. Genom att utforska och 

experimentera med olika lösningar kan det bli möjligt att vända svåra erfarenheter till något 

som kan berika livet (Wärja, 2001). 

 

Gruppterapiteori 

Alfred Adler arbetade redan under 1920-talet med grupper och då framför allt med barn och 

ungdomar. Han såg all psykisk sjukdom som socialt betingad. Jacob Moreno, grundaren av 

psykodrama, började arbeta med patienter i grupp ungefär samtidigt som Adler. Först under 

andra världskriget fick gruppterapin en klinisk betydelse inom psykiatrin genom att 

hemvändande soldater med ”krigsneuros” sattes i grupper. Två som haft en stor betydelse för 

hur gruppterapin utövas i Europa är Bion och Foulkes (Philips och Holmqvist, 2008). 

 

Foulkes (1964) gruppanalysens grundgestalt, anser att det är naturligt att använda gruppen i 

terapeutiskt syfte, eftersom individen uppstår och existerar i relation till andra. Han menar att 

människan är en del av sin grupp, sitt nätverk och att hon i grunden är en social varelse. Att 

arbeta gruppterapeutiskt ger gruppmedlemmarna en stor chans att kunna arbeta igenom sina 

problem med hjälp av gruppen, som till exempel kan representera den ursprungliga familjen. 

Yalom (1975) menar att den gruppterapeutiska processen är en enormt komplicerad process. 

Han ser gruppen som ett socialt microkosmos där deltagarna uppmuntras att interagera så fritt 

och ärligt som möjligt i det omedelbara nuet och relatera till varandra personligt och djupt, 
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samtidigt som man uppmanas reflektera över de erfarenheter som görs. På detta sätt kommer 

basala känslor och livsteman att återupprepas och bli möjliga att genomarbeta, menar han.  

Yalom delar upp grupprocessen i flera kurativa faktorer. Det är elementära faktorer som 

representerar delar av förändringsprocessen. Dessa kurativa faktorer samspelar med varandra i 

den terapeutiska processen (bilaga 2). 

 

Utvecklingspsykologi 

Den senaste forskningen inom psykologins område betonar även den relationens och mötets 

betydelse för utveckling och förändring. Det är just i mötets ögonblick som det finns en 

förändringspotential. Begreppet intersubjektivitet som används alltmer inom psykoterapi 

förklaras av Stern (2005) som en särskild typ av psykisk kontakt som sker ömsesidigt. Den 

grundläggs i det lilla barnets relation till en eller flera anknytningspersoner, där den sedan 

fördjupas och utvecklas.  Med andra ord ”jag känner att du känner att jag känner”. Även 

förmågan till mentalisering grundläggs här (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 förmågan 

att förstå sitt eget och andras beteende från inre, mentala tillstånd som tankar, känslor, 

impulser och önskningar. Förmågan till mentalisering kan även beskrivas som den fullt 

utvecklade mänskliga intersubjektiviteten. Barnets upplevelse av det egna självet formas av 

hur primära anknytningspersoner har uppfattat och sett på barnet, något som i sin tur bestäms 

av anknytningspersonens förmåga att förstå och leva sig in i barnets inre, mentala tillstånd.  

Mentaliseringsförmågan har beskrivits som människans ”psykiska immunförsvar”. När den 

utvecklas som den ska, ger den oss förmåga till tolkning och förståelse av interpersonella 

skeenden, som vi använder oss av för att bearbeta och integrera våra upplevelser och infoga 

dem i vårt självbiografiska minne, och det är i barnets första anknytningsrelation som denna 

förmåga byggs upp. Mentaliseringsförmågan ger individen tillgång till och möjlighet att förstå 

sina djupaste känslor, impulser och önskningar. Effekterna av anknytningstrauman kan förstås 

som påtvingade avvikelser i den förväntade normala utvecklingen som innebär fördjupad 

självförståelse och intimitet i nära känslomässiga relationer. Dessa avvikelser kan medföra att 

tilliten till sig själv och andra människor försämras. 

 

Enligt Winnicott (1995) är det i denna primära kreativitet, i det delade lekutrymmet mellan 

det lilla barnet och anknytningspersonen som barnet kan börja skapa sig själv. Genom att vi 
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använder den kreativa leken i terapin kan vi bidra med många situationer där våra patienter 

kan undersöka hur det är att vara skapande med en tillåtande ”annan” som vittne. På en 

konkret nivå kommer våra patienter då att uppleva att vi inte bara tillåter utan att vi även 

uppmuntrar dem att utforska världen och sig själva (Gerge, 2011).          

 

Psykoanalytikern och psykiatern John Bowlby levde mellan 1907-1990 och är känd för sin 

forskning om barnets tidiga anknytning. Människolivet börjar med anknytningen, det 

livslånga band av kärlek, eller sviken kärlek, som det lilla barnet knyter till den eller de 

personer som finns i dess närhet. Bowlby menade att anknytningen följer oss genom hela livet 

i alla våra känslomässiga relationer. Han studerade olika anknytningsmönster och delade in 

dem i olika kategorier. Den trygga anknytningen utvecklas när barnets anknytningsperson 

hjälper barnet att reglera affekttillstånd så som glädje, sorg, ilska, nyfikenhet etcetera, vilket 

barnet från början inte förmår göra på egen hand. I motsats till det trygga 

anknytningsmönstret talar Bowlby om otrygga anknytningsmönster såsom otrygg-ambivalent 

och otrygg-undvikande. Den desorganiserade anknytningen är identifierad av Main & 

Salomon (Bowlby, 1994).  

 

Anknytningsrelationen finns sedan representerad i den högra hjärnhalvan (Wennerberg, 2010) 

och kommer att fungera som en inre arbetsmodell för hur barnet ska komma att skapa och 

hantera sina framtida relationer. Under barnets första två år lagras barnets erfarenheter i den 

högra hjärnhalvans implicita minnessystem. Där lagras information, erfarenheter och intryck 

som är icke-verbaliserade. Hur denna utveckling kommer att ske är nära förbundet med 

anknytningsrelationen (Wennerberg, 2010). Den vänstra hjärnhalvan innehåller centra som 

har med vår språkliga och logiska förmåga att göra. Den utvecklas under barnets tredje 

levnadsår. Där lagras det som kallas det explicita minnet, det medvetna minnet, det som vi 

kan berätta och beskriva. I den högra hjärnhalvan utvecklas ett affektregleringssystem. Vid 

trygg anknytning utvecklas nervceller och synapser optimalt vilket leder till att man som 

vuxen får en god förmåga att reglera sina affekter. Det lilla barnet är till en början helt 

beroende av andra för att få hjälp att reglera sina negativa affekter. Om så inte sker skapas en 

stressande och giftig kemisk miljö i hjärnan som gör att utvecklingen av synaptiska 

kopplingar minskar (Wennerberg, 2010).  

 

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

innebära en överdriven anpassning till andra, ett så kallat falskt själv (Tudor Sandahl, 1992). 
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Det medför att det blir svårare att uppleva positiva affekter som gynnar utvecklingen av det 

sanna självet. Om barnet har varit utsatt för övergrepp, våld eller andra traumatiska händelser 

eller separationer från närstående vuxna tidigt i livet, kan detta leda till desorganiserad 

anknytning. Barnet är skyddslöst och kan inte på egen hand hantera negativa affekter, 

eftersom den förmågan inte blivit tillräckligt utvecklad, och om kontinuiteten som krävs för 

att skapa minnesbanker för trygga relationer avbryts, kan följden bli att det är svårt eller 

omöjligt att känna tillit till andra människor.  

 

Tillitsproblematiken aktualiseras nästan alltid i arbetet med psykoterapi när det finns otrygga 

anknytningsmönster från tidig ålder. Genom att återskapa en kontinuerlig trygg anknytning 

tillsammans med terapeuten kan den ursprungliga längtan efter intersubjektivitet bli en levd 

erfarenhet. Stern menar att den främsta implicita uppgiften i psykoterapi är att reglera det 

intersubjektiva fältet (Stern, 2005). Med neurobiologiska termer är en ”reparation” möjlig, 

eftersom nervcellerna kan nybildas och synapsernas nätverk utvecklas. De inre modellerna 

kan ”programmeras om” till att bli mer funktionella. Detta är hoppfullt! Men en stark 

terapeutisk allians krävs för att terapin ska bidra till positiv förändring. I uttryckande 

konstterapi aktiveras det implicita minnet och uppmärksammas genom utforskandet av 

upplevelser, förnimmelser och känslor i kroppen, som utifrån upplevelsen får ett estetiskt 

uttryck som sedan blir möjligt att verbalisera. Stern menar att:  

 

”Det verbala innehållet uppkommer ur implicita, icke-verbala källor men kopplas sedan samman med 

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

 

I psykoterapi sker en förändring både i patientens och terapeutens inre, precis som i alla 

mellanmänskliga möten. Som psykoterapeuter lär vi oss ständigt av våra patienter, och vi 

tvingas ständigt att möta våra egna känslor, tankar och teoretiska antaganden. När vi har 

arbetat med våra grupper har vi haft teorierna lagrade i bakhuvudet. De är till för att vi efteråt 

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

 

Teorierna är till hjälp när vi försöker förstå människans komplexa sammansättning och de 

psykiska processer som formar och omformar människan i ett kontinuerligt samspel med sig 

själv och omgivningen. Detta fenomen kallar Stern ”den intersubjektiva väven” (2005). Denna 

forskning visar att de spegelneuroner som finns i hjärnan har stor betydelse för vad som gör 

att psykoterapi är hjälpsamt (Bauer, 2007). Spegelneuroner är de neuron (nervceller) i hjärnan 
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som gör att vi kan sätta oss in i andra människors sinnestillstånd. De ligger till grund för vår 

empatiska förmåga och de skapar förutsättningar för intersubjektivitet. Detta är icke-verbala 

processer som kommuniceras via kroppslig perception och de är därför verksamma i möten 

med andra i till exempel rörelse och dans (Thelin, 2008). Kreativa terapiformer som 

innehåller arbete med dans, rörelse, bild och musik är särskilt lämpade för att nå inkapslade 

minnen (exempelvis vid trauma) och ger möjlighet till en bearbetning och ett symboliskt 

uttryck. 

 

Det finns kliniska belägg för dessa metoders effektivitet sedan flera decennier (Michel, 2010). 

Det som framhållits är metodernas förmåga att minska alexitymi, minska benägenhet för 

dissociation och ångest, minska sömnproblem och mardrömmar, öka känslomässig kontroll, 

förbättra interpersonella relationer, förbättra kroppsuppfattning och minska depression. Det är 

framför allt tre patientgrupper som verkar ha särskilt stor nytta av de kreativa 

terapimetoderna: Barn och unga som kan ha svårt att verbalisera sina upplevelser, där leken 

ofta är det enda sättet att få tillgång till dessa upplevelser; Traumatiserade människor som har 

svårt att uttrycka känslor i ord; Starkt intellektualiserande personer, som kan komma att 

använda sig av orden som ett hinder för att bearbeta det traumatiska materialet. 

Forskning om UKT  

Det finns en mängd internationella böcker och artiklar som är skrivna i ämnet. Det finns även 

en mängd fallstudier som beskriver hur konstterapi reducerar traumasymtom hos barn och 

vuxna. Mycket färre beskrivningar finns när det gäller ungdomar. I en artikel i Art Therapy 

Journal of the Art Therapy Association kan man läsa om att i över 30 år har uttryckande 

konstterapeuter observerat hur de konstnärliga terapiformerna har varit hjälpsamma i 

behandlingen av traumatiserade barn och ungdomar. I artikeln nämns en randomiserad, 

kontrollerad studie (Chapman et.al, 2001) som undersökt effekten av konstterapi med 85 

traumatiserade barn och ungdomar mellan 7 och 17 år med en metod som kallas TF-ART 

(Trauma-Focused Art Therapy). Resultaten indikerar att metoden kan vara en lovande 

behandlingsmetod för ungdomar med PTSD symtom. 
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Psykoterapiforskning 

I en artikel i Läkartidningen (nr 42/2009) skriver Lindgren, Folkesson & Almqvist (2009) att 

det är viktigt att kunna erbjuda olika psykoterapeutiska behandlingsmetoder inom sjukvården. 

I artikeln presenteras en forskningsöversikt som syftar till att visa på luckor i den 

vetenskapligt baserade kunskapen om psykoterapi, och man menar att detta medför en risk för 

bristande beslutsunderlag angående psykoterapeutiska behandlingsmetoder inom hälso- och 

sjukvården: 

 

”Flera studier har visat att variationen i behandlingsresultat för olika psykoterapeuter inom samma 

terapimetod är betydligt större än variationen mellan olika terapimetoder. Mycket talar för att 

psykoterapeutisk behandling rymmer en metodövergripande ”g-faktor” som snarare hör ihop med 

psykoterapeuten än med metoden”(s.2285).  

 

Man menar att det kan vara så att det är kvaliteten i den terapeutiska alliansen, det vill säga 

den tillit, det samarbetsklimat och det förtroende som utvecklas mellan patient och 

psykoterapeut som är av större betydelse än metoden. Psykoterapeutens förmåga att bidra till 

sammanhang för patienten är viktigare än den specifika metod man ansluter sig till. Detta blir 

viktigt att tänka på i den evidensdiskussion som pågår angående behandlingsresultat. De 

metoder som uppnått evidens får större uppmärksamhet och tillämpningsstatus än andra 

metoder som inte är undersökta utifrån den evidensgivande modellen med randomiserade 

kontrollgrupper. Det finns meningsmotsättningar och motsägelsefulla resultat inom 

forskningsfältet, men många forskare menar att det är viktigt att bevara öppenheten inför 

komplexiteten i mänskliga förändringsprocesser i psykoterapeutisk behandling. 

 

Tidigare studie 

Uttryckande konstterapi är en relativt ny behandlingsmetod inom Barn- och 

ungdomspsykiatrin. Nya och som i det här fallet kreativa behandlingsformer, behöver prövas 

och utvärderas. Utifrån de utvärderingsformulär som använts före och efter gruppbehandling 

har en tidigare studie gjorts. Syftet med den studien var att ta reda på om uttryckande 

konstterapi i grupp hade förbättrat deltagarnas psykiska hälsa. Denna målsättning uppnåddes 

utifrån studiens resultat som genom dels kvalitativ metod påvisar en klar förbättring av 

flickornas hälsotillstånd, samt genom kvantitativ metod visar på en signifikant skillnad före 

och efter behandling (Lindberg, 2009). 
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Nuvarande studie 

Utifrån fortsatt arbete med uttryckande konstterapi i grupp (och inför uppsatsskrivandet i 

utbildningen till barn- och ungdomspsykoterapeuter) blev författarna intresserade av att 

ytterligare utforska behandlingen utifrån patienternas perspektiv. 

 

 Syfte 

Att undersöka tonårsflickors upplevelser av uttryckande konstterapibehandling i grupp. 

Frågeställning 

Upplever tonårsflickor som deltagit i uttryckande konstterapibehandling i grupp att det varit 

hjälpsamt? 

Vad var det i så fall som var hjälpsamt? 
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Metod 

För att besvara frågeställningarna genomfördes en kvalitativ studie med tematisk analys 

(Hayes, 2000) av forskningsintervjuer, eftersom det främst handlar om att förstå ett fenomen 

och inte om att generalisera resultatet. Studien har en induktiv ansats, då studien handlar om 

tonårsflickors subjektiva upplevelser. Syftet med den kvalitativa intervjun är att upptäcka och 

identifiera egenskaper och beskaffenheter hos något till exempel de intervjuades livsvärld 

eller uppfattningar om något fenomen, i det här fallet tonårsflickors subjektiva upplevelser. 

 

Undersökningsgrupp 

Undersökningsgruppen är tonårsflickor 15-19 år som genomgått behandling i uttryckande 

konstterapi i grupp. De tonårsflickor som deltagit hade kontakt på BUP utifrån varierande 

problematik till exempel nedstämdhet/depression, isolering, svårigheter med föräldra- och 

kamratrelationer, ätstörning, ångest, traumatiska händelser samt olika stressymtom. Förfrågan 

om möjlighet till behandling i uttryckande konstterapi i grupp kan komma från ungdomarnas 

ordinare behandlare eller från ungdomarnas egna önskemål. Familjen blir då inbjuden till ett 

intervju/bedömningssamtal där det gemensamt diskuteras om denna metod är lämplig. Vid 

avslut av gruppterapin får deltagarna anmäla intresse till en eventuell fortsättning, och om det 

bedöms som lämpligt kan flickan fortsätta i en ny behandlingsgrupp.  

 

 Då en del flickor inte hade fullföljt behandlingen och en del hade deltagit i flera 

gruppomgångar, skickades brev med förfrågan till de som hade fullföljt behandlingen och 

därmed fyllt i utvärderingsformulär. Brev skickades till 35 flickor. Efter ett första utskick 

svarade fyra flickor att de ville delta. Några tackade nej på grund av vistelse utomlands, 

många hade bytt adress och flyttat hemifrån, flera studerade på annan ort och de som inte 

svarade överhuvudtaget vet vi inte anledningen till att de inte svarade. En påminnelse 

skickades ut och ytterligare sex flickor svarade att de ville delta. Av de 8 flickor som kom att 

ingår i denna undersökning hade två ätstörning, tre depression, en relationsproblem, en 

maladaptiv stressreaktion och en specifik fobi. Av dessa 8 flickor gick två av dem i grupp 

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

Av de tio flickor som tackat ja till att delta i undersökningen gick det inte att få kontakt med 

en av dem varken per telefon eller mail, och en flicka lämnade återbud till inbokad tid för 

intervju.  

Inom kvalitativ metod handlar det om att få ett så rikt material som möjligt, få informanter 

som kan berätta, vilket vi anser att vi fått utifrån de 8 flickor som tackade ja och som slutligen 

genomförde intervjuundersökningen. 

 

Metod för datainsamling 

Intervjuundersökningen har genomförts i sju stadier, som går att läsa om i ”Den kvalitativa 

forskningsintervjun” (Kvale, 1997). Första steget som är tematisering innebär att man 

formulerar undersökningens syfte och föreställningen om ämnet för undersökningen innan 

intervjuerna börjar. Undersökningens vad och varför behöver klargöras innan frågan om hur 

man ska gå tillväga ställs. Andra steget innebär att man planerar uppläggningen av 

undersökningen med hänsyn till alla sju stadierna innan intervjuerna påbörjas. Vid tredje 

steget genomför man intervjuerna enligt en intervjuguide och med ett reflekterande 

förhållningssätt till den eftersökta kunskapen och till den interpersonella relationen i 

intervjusituationen. Fjärde steget blir att skriva ut intervjuerna, vilket vanligen innebär en 

överföring från talspråk till skriftspråk. Det femte steget handlar om analysen av intervjuerna. 

Vilken analysmetod som är lämplig avgörs utifrån undersökningens syfte och ämne och på 

grundval av intervjumaterialets karaktär. Det sjätte steget är verifiering. Då ska man fastställa 

intervjuresultatets validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. I det sjunde och sista steget ska 

man rapportera resultatet av undersökningen och de använda metoderna i en form som 

motsvarar vetenskapliga kriterier, som beaktar de etiska aspekterna av undersökningen och 

som leder fram till en läsbar produkt. 

 

Det genomfördes en pilotstudie på två vuxna personer som deltagit i uttryckande konstterapi i 

grupp, innan intervjuerna genomfördes.  

 

Datainsamlingen skedde genom 8 st intervjuer, som spelades in på en diktafon, med öppna 

frågor om vad flickorna mindes av sitt deltagande i gruppbehandlingen. Syftet var att 

uppmuntra dem att berätta om sina upplevelser så fritt som möjligt genom en inledande fråga; 

Vad minns du från ditt deltagande i uttryckandekonstterapi i grupp? Den följdes upp med 
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sonderande frågor; Kan/vill du säga något mera om…? Eller; Har du flera exempel på ….? 

exempelvis genom att betydelsefulla ord upprepades.     

 

Genomförande  

Flickorna kontaktades per brev med en förfrågan om deltagande i undersökningen. De fick i 

brevet information om syfte och metod för studien, tystnadsplikt, vilka som skulle ha tillgång 

till materialet det vill säga inspelningarna av intervjun som efter bearbetning skulle raderas, 

samt att de hade rätt att dra sig ur när 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. Då gavs ytterligare information om syftet med studien och om etiska 

aspekter i samband med överenskommelse om tid och plats för intervjun.  

 

Vid överenskommelsen om tid för intervjun tillfrågades flickorna om de var intresserade av 

att måla en bild efter att intervjun var avslutad. Den bilden ska ingå i en annan studie. Om det 

fanns intresse för att måla en bild fick flickorna ett brev med information om den studien 

hemskickat. 

 

Båda författarna deltog under samtliga intervjuer. En höll i intervjun och den andra var mer 

observerande. Innan intervjuerna genomfördes fick deltagarna muntlig information om 

studiens syfte och ramar för medverkan. Samtliga intervjuer genomfördes i ett rum på BUP 

under maj och juni 2011 och längden på intervjuerna varierade mellan 20 - 45 minuter. När 

informationen var insamlad transkriberades materialet och därefter raderades intervjuerna.  

 

Metod för databearbetning 

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

1) Intervjuerna transkriberades. De första 3 fick vi hjälp med av en sekreterare på BUP och 

resterande 5 gjorde den av oss som inte höll i intervjuerna. 2) Båda läste noggrant igenom all 

insamlad information, var och en för sig och noterade de enheter som var av intresse och som 

hade betydelse för vår frågeställning. Därefter jämfördes dessa enheter och det var liknande 

enheter var och en hade fått fram ur materialet. 3) Därefter sorterade vi gemensamt ut de delar 

som verkade handla om liknande områden/ämnen och placerade bokstavligen dessa 

tillsammans. De delar som framträdde som ett resultat av denna sortering, representerade 

delar av teman, prototeman, som formade basen för den fortsatta analysen. Författarna nådde 

konsensus kring vilka prototeman de olika enheterna resulterade i. De prototeman som 
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framträdde finns med som bilaga till uppsatsen (bilaga 8). 4) Därefter gicks all information 

igenom igen. De prototeman som framträtt, utvecklades och förändrades när analysen sedan 

fortskred. 5) De teman som sedan formades ur prototemana gavs ett provisoriskt namn. 

Utifrån dessa teman gicks all data åter igenom för att hitta mer material som var relevant för 

varje tema. Citat plockades sedan ut för att belysa de teman som framkommit. Därefter 

tolkades och analyserades materialet utifrån studiens syfte.    

 

 

Tillförlitlighet 

Kvalitativ forskning betonar tillförlitligheten, att man verkligen har undersökt det man skulle 

undersöka och ingenting annat. Det är svårt att som i kvalitativ metod mäta reliabiliteten, i 

intervjuer som utgår från individers unika upplevelser. Det är svårt att jämföra berättelserna 

och vara säker på att informationen är sann (Hayes, 2000). Huvudmålet för den kvalitativa 

forskaren är att utveckla en förståelse, inte att det ska gå att upprepa forskningen och få 

samma resultat. Om detta uppfylls, är det ett tecken på hög tillförlitlighet (Hayes, 2000). 

De åtgärder som vidtogs var att noggrant följa den kvalitativa tematiska analysens olika steg 

(Hayes, 2000 s.178). Vid kvalitativ analys ligger fokus på den mänskliga meningen i 

informationen, och en möjlighet att uppfatta och förstå nyanser i det deltagarna kommunicerar 

mer fullödigt än vid kvantitativ metod. Båda författarna deltog i samtliga intervjuer. Båda har 

även varit gruppterapeuter i de olika grupperna i uttryckande konstterapi. Det märktes att 

författarna var samspelta och hade samma syn på informationen som framkom, det vill säga 

en hög bedömaröverensstämmelse, det vill säga samstämmighet mellan författarna vad gäller 

kodning och analys av materialet. 

 

Etiska principer 

Vetenskapsrådets forskningsetiska principer i humanistisk och samhällsvetenskaplig 

forskning tillämpas. De regler som utarbetats utifrån grundläggande individskyddskrav som 

formuleras som informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet har följts. Dessa krav formuleras i åtta regler och två rekommendationer 

(www.vr.se, 2011). 

 

 

 

http://www.vr.se/
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Resultat 

Utifrån den tematiska analysen av insamlad information från intervjuerna, bearbetades 

informationen till teman. Detta omfattande empiriska material reducerades genom analysen 

till prototeman (bilaga 8) som utkristalliserade sig ur först en stor mängd enheter, som sedan 

formades och slutligen koncentrerades till sex huvudteman; Individuell utvecklingsprocess, 

Grupprocess, Kreativ process, Ramarnas betydelse, Mentaliseringsförmåga och Kvarstående 

effekter över tid samt ett undertema under Grupprocess; Effekter under pågående behandling. 

Dessa teman belyses med hjälp av citat nedan. 

 

Individuell utvecklingsprocess 

Intervjusvaren visar på gruppdeltagarnas uppfattning om sin egen utveckling under terapin. 

Hur flickorna upplevde att det var att komma i kontakt med sin kropp, sina känslor och tankar 

på en djupare nivå. Det framkom också att det väckte blandade känslor att arbeta med de 

konstnärliga språken. Vissa modaliteter har passat den enskilde individen och andra inte. 

Vissa material var svårare att arbeta med än andra och det krävdes stundtals mod av flickorna 

för att gå emot sin rädsla. Att stå ut med den ångest det väckte till exempel i form av minnen 

från tidigare utsatthet och att utmana detta, kunde upplevas som utvecklande och väckte en 

känsla av stolthet och glädje.   

 

”Främst när vi skulle göra saker med varandra och framför varandra (dans/rörelse, vår anm) 

så var det ju kanske lite pinsamt tyckte man men när man väl gjorde det och hade gjort det, 

efteråt så, man kände sig ändå lite stolt att man vågade göra det, det var kul, och ingen som 

skrattade åt en eller ens med en...” 

 

” och så var vi inne i det andra rummet och dansade med spegel och jag var ju stel som en 

pinne liksom...I början, det var ju jättesvårt att få mig att dansa det var liksom ok jag rör på 

handen.....släppa loss.....för det var ju andra människor i rummet.... och det var jättejobbigt 

för jag var ju så van att de mobbade mig om jag gjorde någonting så det var bra men 

jobbigt.” 

 

 

Flera av flickorna upplevde däremot att gruppterapin var kravlös och beskrev en känsla av att 

vara omhändertagna, som att få vara ett litet barn igen. Hållandet med formen och ramarna för 
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gruppterapin möjliggjorde regression och reparation och flickorna beskrev även upplevelsen 

av att känna sig trygga vilket ökade tilliten. 

 

”....det var just det att inga krav som en ungdom eller vuxen har på sig......att få gå tillbaka 

till det barnstadiet igen och bli liksom omhändertagen på det sättet....ja det väldigt nyttigt tror 

jag faktiskt, just att få vara ett barn igen...det var väldigt skönt att få ta om det igen och börja 

om lite....  

 

”Jag valde att öppna mitt hjärta liksom, för även om det var jobbigt så valde jag ändå att gå 

in för det helhjärtat, så det var det jag menade att det styrde mig, jag styrde inte det 

liksom.....” 

 

Grupprocess 

Gruppdeltagarna beskrev sin upplevelse av det interpersonella relaterandet gentemot de 

övriga medlemmarna i gruppen. Alla flickorna berättade om hur viktig gruppen och dess 

medlemmar var för dem, men det framkom även att det väckte dubbla känslor av att vara i 

grupp, dels att bli mött och förstådd av andra och dels en rädsla för att blotta sig för andra. 

Flickorna har delat berättelser och känslor, lyssnat empatiskt på varandra och utvecklat tillit i 

gruppen. Relaterandet till varandra öppnade möjligheten till nya perspektiv för flera av dem. 

Vetskapen om att alla deltog på lika villkor var betydelsefullt även om problemen inte var 

desamma. Flickorna gav även uttryck för att de kände sig mindre ensamma, att det var viktigt 

att ingen dömde dem och att det var hjälpsamt med ett accepterande och tillitsfullt 

gruppklimat. 

 

”men det är väl meningen kanske att man skall göra det, jag vet inte (fniss), påverkas av 

andra liksom och få nya perspektiv, jag vet inte, man kanske hjälper varandra bara genom att 

liksom vara där tillsammans för att alla har något problem av något slag och så vet man att 

man inte är ensam också, så det är väl bra på många sätt också, även om det är svårt och 

jobbigt.” 

 

”....det är skönt att sitta i grupp och höra att det finns andra som har det tiotusen gånger 

värre än vad en annan har det, fast samtidigt när man pratar med de som inte har en aning 

om hur det är då kan det bli lite så här att....ja, dömer ni mig nu eller....men här är man på 

samma nivå eftersom alla är där av någon anledning och man blir inte den som är så utsatt. ”  
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”Ja alltså man lär sig hur man funkar i grupp, i samspel med andra liksom, man lär sig, man 

kommer på nya känslor, nya tankar inom sig, man kanske får perspektiv för någonting, 

antingen från andra eller från en själv liksom, något som kommer till en...alltså allt som är 

jobbigt alltså det är, jag tror det är meningen ändå att man ska gå igenom det för att, det är 

ju bara prövningar liksom, alltså jag tror det stärker en och jag tror man lär sig någonting 

från alla jobbiga erfarenheter, alltså man kommer ju ut som en ny person eller man lär sig 

någonting om sig själv.” 

 

”...och man vet att, att alla, alltså man sitter i samma båt och ändå inte, sitter i samma hav 

kanske men inte i samma båt....” 

 

Effekter under pågående behandling (undertema) 

Flickorna berättade om det de kom ihåg som var hjälpsamt och gav effekt direkt under själva 

behandlingstiden. Gruppterapin hade funktionen av en trygg bas att utgå från och en säker 

hamn att komma tillbaka till. 

 

”Det hjälpte mig...jag kunde fokusera mera i skolan...jag kunde släppa...jag behövde inte gå 

runt med den hära gnagande ångesten hela tiden för jag visste, just den här tiden den här 

veckan komma jag att få ur mig det här...så bara vetskapen om att det fanns en grupp att gå 

till var skönt att veta...” 

 

”Ja och så just att man berättade, så här är det nu och sedan efteråt så här mår jag och då 

kan det ju ha ändrats på de där timmarna som vi här, för det minns jag att i början så kände 

jag liksom allt är skit och sedan efteråt så var det men ja det är lite bättre nu även om det inte 

var jättemycket bättre men ändå bättre, och sedan om jag tycker att jag mitt i sömn under 

natten i allafall så var det ändå att jag hade en liten positiv erfarenhet....från den dagen 

liksom” 

 

Kreativ process 

Uttryckande konstterapibehandling med dess olika uttrycksformer kan upplevas som 

befriande och kan möjliggöra läkning och växt. Flera av gruppdeltagarna har beskrivit att de 

kunnat uttrycka sina känslor på annat sätt än genom att prata och att arbetet med de olika 

konstuttrycken varit en hjälp att vila ifrån det svåra och att fokusera på här och nu.   
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”Jag minns att det var väldigt mycket kreativt arbete....man fokuserade mer på det än något 

annat....att vara här och nu....jag minns att det var skönt att komma hit....det var liksom 

upplyftande och ...ja lugnande....” 

 

”Nej men det var roligt att få måla och....man satte sina känslor på papper....eller jobba med 

lera....saker man inte hade gjort förr...inte vanligtvis....” 

 

Något flera av flickorna beskrev var en känsla av att ge sig hän utan prestation och att de 

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

 

”Det var musik också, att få jobba med instrument, det var roligt....man behövde inte någon 

speciell talang utan bara för att beskriva någon känsla med ett ljud....” 

 

”ja jag var väldigt nervös för det där för jag ritade så dåligt (skratt) men det var inte det det 

handlade om överhuvudtaget, så sen så struntade jag i det och koncentrerade mig på färgen, 

det gjorde jag...först var det jättesvårt, tyckte jag...men sen så släppte det...” 

 

Ramarnas betydelse 

Utifrån det gruppdeltagarna berättade, visade sig de ramar och regler som fanns runt 

behandlingen vara betydelsefulla. Det handlade om sekretess, behandlingens längd, 

kontinuitet med bestämd tid varje vecka, inramningen av varje terapisession med en början, 

en arbetsfas och ett avslut (bilaga 3). För att gruppmedlemmarna skulle känna trygghet i 

gruppen gav de varandra ett tystnadslöfte som handlade om att det flickorna pratade om under 

gruppterapin stannade inom gruppen. Det var något som alla påtalade som en viktigt aspekt 

för att känna sig trygg och att känna tillit.  

 

”...att vi kunde berätta mer om hur vi mådde, vi litade på varandra liksom, det var ingen som 

sa någonting när vi kom utanför och det är ingen som liksom berättar för någon annan nu 

heller....” 

 

”...det var bra att få åter, för att det ger ju rutin till att man vet att nu börjar vi så här och 

slutar så här, det gav återknytning till början” 

 



    26 

Tre av flickorna beskrev att de saknade möjligheten att fortsätta i uttryckande konstterapi i 

grupp efter att de fyllt 18 år. De upplevde det som negativt och beskrev att de inte fick välja 

själva när de skulle avsluta och reflekterade kring vilken konsekvens detta fick för deras del. 

Andra gav uttryck för att de var nöjda med att ha fått tillräckligt lång tid på sig för att känna 

sig färdigbehandlade.  

 

”men sen så när man behövde fortsatt ha hjälp och så får man inte det bara för att man blivit 

vuxen, fast man fortfarande är barn är man vuxen, det är ju..det går ju inte riktigt ihop(suck)” 

 

”...då visste jag liksom ganska ja tydligt att jag behöver inte gå här längre för jag har fått 

allting jag behöver härifrån...” 

 

Mentaliseringsförmåga 

Mentaliseringsförmågan ger oss förmågan till tolkning och förståelse av interpersonella 

skeenden. Vi använder oss av den för att bearbeta och integrera våra upplevelser och infoga 

dem i vårt självbiografiska minne. Den ger individen tillgång till och möjlighet att förstå sina 

djupaste känslor, impulser och önskningar. Behandlingen verkar ha ökat flickornas 

mentaliseringsförmåga. 

 

”...men när man väl fick höra andras upplevelser så fick den att se på sig själv i sina egna 

problem på ett annat sätt och det sättet kan jag inte riktigt beskriva men man fick bara 

perspektiv från det och att veta den här personen mår inte heller så bra, kanske inte på 

samma sätt som jag gör eller så, så fick man förståelse ändå hur de kände och man förstod 

dem också och så förstod dom en själv och märkte man....” 

 

”...att vi alla uppfattade ju historien olika eller åtmindstone såg med bilderna i huvudet olika 

hur historien, man spelade upp det som en liten film i huvudet......tog ner det på papper eller i 

form av en docka som man sytt och se att alla andras blev annorlunda.....i den handlingen så 

förstod man att det inte är bara jag som har en uppfattning och att alla andra tycker som jag 

också utan, ja alla hade olika sätt att göra saker och ting... även om det bara var i en kreativ 

handling alltså en bild eller så där så har det gett senare i livet att man accepterar människor 

i olika alltså som de är vad de än nu gör för någonting” 
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”....varför tycker du att det är så bra....varför har du en annan upplevelse än jag....det 

funderade jag på..” 

 

Kvarstående effekter över tid 

Gruppmedlemmarna beskrev sin upplevelse av behandlingens verkan på lång sikt. Det de kom 

ihåg som hjälpsamt under behandlingstiden och som de idag fortfarande upplever hjälpsamt. 

De beskrev upplevelsen av att komma i kontakt med sitt inre, känna sig trygga och att glädjas 

över bilder och bildskapande. De berättade att de fortsatt att använda sig av skapandet och att 

de tog hand om sig själva genom att uttrycka sina känslor i olika konstnärliga uttryck, vilket 

minskade exempelvis stress.  

 

”Just det ni sa att vi skulle respektera de andras målningar och det går ju att applicera på 

relationer för övrigt liksom att man skall respektera andra och inte bara köra över dem så det 

har varit, det var bra.” 

 

”....att göra något kreativt och det gör jag fortfarande idag så om något skulle hända, 

stressad eller ledsen eller arg så då gör jag något kreativt isället....” 

 

”....just att äh till exempel göra något kreativt då, även om det inte påminner mig direkt just 

uttryckande konstterapin så ger det mig en känsla av trygghet och liksom ehh avslappning 

som jag tror att jag fick härifrån och det är det som satt spår i mig också....”  
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Diskussion 

Genomgående beskriver informanterna i denna studie att den uttryckande 

konstterapibehandlingen har positiva effekter på både kort och lång sikt. Det är i linje med 

vad man fann i den tidigare undersökningen (Lindberg, 2009). Det kan finnas synpunkter på 

att behandlarna själva gjort intervjuundersökningen och att resultatet då inte blir lika 

tillförlitligt som om någon utomstående hade gjort den. Detta diskuterades före studien. 

Författarna vidtog åtgärder för att göra undersökningen så tillförlitlig som möjligt. Dels 

genom att ha öppna frågor, och dels genom att uppmuntra flickorna att berätta så fritt och 

ärligt som möjligt, om både positiva och negativa upplevelser av behandlingen. En intressant 

upptäckt under arbetet med den tematiska analysen var, att författarna i stor utsträckning valt 

samma citat för att belysa ett tema. Detta skulle kunna tyda på en hög samstämmighet.   

 

Stern (2005) talar om vitalitetsaffekter som en form av helhetsupplevelser tillsammans med 

andra, en känsloton människor emellan som ständigt påverkar den enskilde. Denna ton finns 

med som en helhetsupplevelse i mötet och är kopplad till att vara och bli bekräftad, inte i 

första hand för det man gör utan för den man är. Uttryckande konstterapi är en 

psykoterapeutisk metod där kropp, psyke och själ ständigt samverkar. Man utgår från ett 

hälsofrämjande synsätt, som utgår från humanismens (Rogers, 1993) tankar som betonar 

hälsa, friskhet och självförverkligande i stället för sjukdom och psykopatologi. Att bli lyssnad 

på och att höra andras berättelser, att dela sina upplevelser med andra och att bli tagen på 

allvar var något som tydligt framkom i studiens resultat. Gruppterapin hade en viktig funktion 

som trygg bas att utgå från och en säker hamn att återkomma till under behandlingen, vilket 

Bowlby (1994) beskriver som grunden för människans utveckling och växande. 

 

Behandlingen kan även ses som en psykosocial intervention, som ger rika tillfällen till social 

träning. Flickorna får uppleva gruppgemenskap där de kan dela erfarenheter och 

känslomässiga upplevelser. Sue Gerhard (2008) beskriver betydelsen av att bli bekräftad och 

upplevelsen av att tillhöra en gemenskap, och dessutom känslan av att vara en betydelsfull del 

i gemenskapen som en grund för växande. Att samtala med andra och att skapa en relation till 

någon som lyssnar på hur man känner sig, beskrivs som en av de viktigaste ingredienserna för 

att lösa upp känslomässiga blockeringar eller känslomässiga vanor. Det krävs att man finner 

ut nya strategier för att agera och reagera, genom att göra på ett annat sätt och därmed skapas 

nya mönster i hjärnan. Via den kreativa processen frigörs spänningar, som innebär att känslor 
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frigörs och kan bearbetas. Sue Gerhard (2008) beskriver vidare att förmåga till mentalisering 

har sitt ursprung i konkreta och upprepade sociala erfarenheter, där individen känner sig 

uppskattad och värdefull som en viktig del i en gemenskap. Även Yalom (1975) beskriver att 

gruppen har en enorm potential att arbeta på djupet. Gruppens medlemmar ger varandra feed-

back och därmed förstärker de varandras självkunskap. De flesta av Yaloms (1975) kurativa 

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

 

I resultatet var mentaliseringsförmågan något som föreföll utvecklas hos gruppdeltagarna. 

Enligt Fonagy (Hart & Schwartz 2010) är anknytning både en ram för bildandet av inre 

representationer och nödvändig för att barnet ska lära sig att reglera sina affekter. 

Omvårdnadspersonen ska spegla barnets mentala tillstånd men samtidigt modifiera de känslor 

barnet inte kan kontrollera själv. Omvårdnadspersonens förmåga att uppfatta barnets mentala 

tillstånd och affektreglering är förutsättningar för att barnet senare ska kunna utveckla 

förmågan att mentalisera, vilket kan ses som kärnan i en sammanhängande och mogen 

personlighetsstruktur. Bristen på mentalisering skapar en djup känsla av isolering, en 

sårbarhet i relationer och en sårbarhet och ökad känslighet för stress.   

 

Den kreativt gestaltande terapiformen som informanterna beskrev som verksam och som 

framkommer på olika sätt i intervjusvaren, kan bidra till att återupprätta människors 

livsglädje, värdighet och möjlighet till en bra framtid i samspel med sig själv och andra. 

Affekterna nyfikenhet och glädje aktiveras (Gerge, 2011). Begreppet kreativitet kan definieras 

som den process genom vilket någonting nytt skapas (May, 1998). Skapandet vidgar 

människans medvetande och kreativiteten är ett exempel på människor som förverkligar sig 

själva i världen. May menar då inte hobbies, gör-det-själv kurser eller andra sätt att fylla 

fritiden. Vad han menar är att skaparprocessen måste undersökas, inte som en 

sjukdomsprodukt utan som emotionell hälsa i dess högsta form, normala människors sätt att 

uttrycka sig i förverkligandet av sig själv. Kreativitet är innerst processen att göra, skapa, ge 

existens. I det skapande arbetet är det lätt att bli försjunken i det, fängslad av det och mycket 

engagerad, vilket framkommer i intervjusvaren. Denna intensitet i medvetandet omfattar hela 

personligheten, det omedvetna fungerar i förening med det medvetna och denna intensitet får 

även de intellektuella, viljemässiga och emotionella funktionerna att samverka. Det finns även 

ett mått av ångest med i sammanhanget. I det skapande arbetet går det inte att helt komma 

förbi ångesten, den ångest som vi upplever som en tillfällig rotlöshet och desorientering. Man 
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måste möta den, stå ansikte mot ansikte med den om man ska komma vidare och kunna 

uppleva glädjen i det skapande arbetet. Detta framkommer på olika sätt i intervjusvaren.  

 

Slutord 

Den kreativa processen är ett arbete som inte i första hand sker genom kognitiva insikter utan 

genom en mer djupgående aktivering av hjärnans djupare delar, ett samarbete mellan implicita 

och explicita strukturer i centrala nervsystemet. Det går att bryta destruktiva mönster av 

försummelse, våld och övergrepp och välja kärlek och läkning. Våra nervsystem ger oss den 

möjligheten. Det svåra kan ges en mening, efteråt, när vi kan dela det med varandra (Gerge, 

2011). Genom att arbeta med de kreativa metoderna tillsammans med våra patienter kan vi 

forma estetiska upplevelser som kan vara visuella, rytmiska, tonala eller kinestetiska och vi 

kan därmed erbjuda möjligheter till djupt förändrande erfarenheter. Dessa behöver ske i ett 

hållande relationellt sammanhang. Detta kan bidra till återupprättade funktioner och flöden i 

centrala nervsystemet. Det skapar möjlighet till nya möten dels för patienten med sig själv och 

dels med andra och det får till följd att vi kan bidra till rikare och tryggare liv för våra 

patienter. 

 

 Uttryckande konstterapi i grupp har passat flickor med varierande problematik och således 

olika diagnoser. Flera av dem hade svåra traumatiska händelser i sin historia som var okända 

för oss från början, men som framkom under behandlingens gång. Forskning visar (Chapman 

et.al. 2001) att behandlingsmetoden kan vara hjälpsam vid bearbetning av trauma. Terapi kan 

medföra att diagnosen  behöver ändras och ett mål med behandlingen är att diagnosen ska 

kunna tas bort helt. 

 

Denna intervjustudie, som är ett kvalitetssäkringsprojekt inom BUP, syftar till att utveckla 

och förbättra vårt arbete i ett långsiktigt perspektiv. Då det bland annat framkom att flera 

flickor ifrågasatte 18-årsgränsen, utifrån att de inte upplevde sig färdigbehandlade och att det 

inte fanns motsvarande behandling som tog vid, behöver vi på BUP ha med oss dessa 

synpunkter inför framtidens förbättringsarbete.   
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Bilaga 1                Konstformerna i uttryckande konstterapi 

 

Bild  

Förutom bild använder man sig av lera, tyg samt andra material som går att forma. Färg, form 

och papper kan ge patienten redskap att bearbeta och förändra föreställningar eller känslor. De 

inre föreställningarna får en form på papperet och kan ge svar. Det skapade ska behandlas 

med respekt, den som har gjort exempelvis en bild har tolkningsföreträde. 

Symboliseringsförmågan stimuleras i mötet med bilden. Vi har olika bildspråk, symbolerna 

kan ha skilda betydelser. De kan även ändra betydelse under det att terapin pågår. Bilden finns 

alltid kvar, och man kan arbeta med samma bild under lång tid, eller välja att måla ytterligare 

en bild för att klargöra känslan och vad det handlar om (Grönlund m.fl. 1999). 

 

Dans 

I en del kulturer använder man rituell dans för att frigöra sig från spänning och bearbeta 

problem. Kroppen vet vilken rörelse den behöver uttrycka. Känslorna sitter i kroppen, minnen 

ligger lagrade där och kroppen glömmer inte. Kroppsminnen finns tidigare än vårt verbala 

språk. Genom rörelsen kan man lära känna sig själv. Affekter kan ta form i dansen. Dansen 

finns inte kvar som en bevarad form över tid, den finns bara i nuet. Dansen kan utveckla 

jaguppfattning och skapa harmoni mellan kropp och själ (Grönlund m.fl. 1999, Theorell, 

1995). 

 

Musik 

Musik utgörs av rytm, melodi, harmoni, tonhöjd, klangfärg och dynamik. Med musiken 

arbetar man både genom att lyssna och ta in, samt att spela och sätta ljud till olika affektiva 

tillstånd. Man kan skapa musik tillsammans, sätta musik och rytm till rörelse, berättelser och 

bilder. Musiken påverkar psykologiskt, socialt och fysiologiskt. Musiken går direkt in genom 

våra försvar, den väcker känslor. Den kan skapa spänning och avslappning, den kan ge energi 

och lust. Musiken kan kännas i magen, genom ilningar och knottringar på huden etc. Vi har 

minnen i kroppen från upplevelser av olika musikstycken. Kroppen är som en resonanslåda, 

som slår an olika strängar i kontakten med musiken. Med musikens hjälp kan vi definiera de 

känslor vi har inom oss, musiken hjälper oss att fördjupa och utvidga erfarenheten (Theorell, 

1995). 
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Drama/psykodrama 

Psykodrama har kognitiva och beteendemässiga inslag. Genom att iscensätta olika 

livssituationer, drömmar, fantasier, konflikter, traumatiska händelser, kan man bearbeta 

problem. Både genom att delta i egna och andras dramer kan man utveckla nya sidor och öka 

sin rollrepertoar. Fokus är på att utveckla resurser och därmed sin kompetens att hantera olika 

situationer. I psykodrama är man i samspel med varandra, därför är det ofta fler än den som 

dramat gäller som kan känna igen sig i olika delar av dramat (Theorell, 1995). 

 

Sagor och myter 

Sagor och myter kan användas som hjälp till kommunikation. Goda och onda krafter har 

sedan urminnes tider präglat människans förhållanden. Sagor och myter behandlar olika 

allmängiltiga mänskliga 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, 

känna igen sig. Affekterna beskrivs metaforiskt, patienten själv kan välja hur mycket hon kan 

ta till sig. Barn uttrycker ofta upplevelser och olösta konflikter i lekens form och har lätt att ta 

till sig sagor. I terapi kan man använda sig av redan skapade sagor och myter, men man kan 

även låta patienten skapa egna sagor. De sagor som då skapas har i symbolisk form med 

patientens liv och situation att göra, och kan hjälpa till att lösa konflikter.  

När vi sover och befinner oss i drömtillstånd, förekommer på ett liknande sätt en symbolisk 

bearbetning i vår inre värld. Drömmen kan ha en problemlösande funktion. På ett målande 

och fantasifullt sätt skapar vi varje natt vårt eget unika drömlandskap. Vi befolkar det med 

aspekter av oss själva, av andra och de fenomen som upptar oss i vårt liv. Likt sagan kan 

leken och drömmen vara ett sätt att på symbolisk väg förstå och bearbeta medvetna och 

omedvetna konflikter (Franz, 1987, Theorell, 1995). 
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Bilaga 2                       Yaloms tolv kurativa faktorer  

Gruppsammanhållning 

En känsla av tillhörighet, tillit och acceptans i gruppen. 

 

Altruism 

Att ibland kunna glömma sig själv, kunna ge empati och kärlek till någon annan, bli 

intresserad och absorberad av någon eller något utanför sig själv. 

 

Universalitet 

Att känna igen sig i andra. Att inte känna sig ensam om sin situation, utan upptäcka att andra 

kan ha liknande problem. 

 

Interpersonligt lärande (input) 

Individen i gruppen lär sig av vad de andra gruppmedlemmarna ger ut. 

 

Interpersonligt lärande (output) 

Det individen i gruppen ger ut till de andra gruppmedlemmarna att lära sig av. Interpersonligt 

lärande handlar om att genom interaktion och dialog i gruppen lära sig mer om vad som 

händer i mellanmänskliga relationer. 

 

Rådgivning 

Information, råd, förslag, direkt vägledning av terapeuten eller annan gruppmedlem. Råd kan 

även vara indirekt bra, det kanske inte är själva rådet som är viktigt att få, utan att någon gav 

råd. 

 

Katharsis 

Kan vara att bortträngda upplevelser kommer upp till ytan, och att det medför att den 

känslomässiga spänningen minskar. Lättnad genom någon form av utlevelser. 

 

Identifikation/imitation 

Att identifiera sig med någon annan, kanske imitera och prova nya beteenden för att sedan 

upptäcka att de passade, eller inte passade. Att upptäcka vad man inte är kan vara ett framsteg 

likväl som att upptäcka vad man är.  

 

Återupplevande av familjekonflikter 

Att genom gruppen upptäcka, genomleva och korrigera sina mönster från ursprungsfamiljen. 

 

Självförståelse 

Att till exempel förstå sig själv genom social samvaro. Att ge och få respons, lösa konflikter, 

att bli kapabel att upptäcka och uttrycka empati. 

 

Hopp 

En känsla av hopp kan uppstå vid spontana vittnesbörder och berättelser av gruppmedlemmar, 

om framkomliga vägar i svåra situationer. Det kan inspirera andra till hopp om att det kan gå 

bra för dem också. Ur mörkret kommer ljus. Det är betydelsefullt att gruppledaren tror på sig 

själv och på gruppen. 

 

Existentiella faktorer 

Det handlar om frågor som rör människans grundläggande villkor och varande i världen. 
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Bilaga 3      Struktur för gruppterapibehandling i uttryckande konstterapi 

 

Utifrån medfördelning från övriga behandlare på BUP bjuder vi in den aktuella flickan och 

hennes förälder/föräldrar till ett informations– och intervjusamtal där flickan även fyller i ett 

intervjuformulär som ligger till grund för samtal och bedömning. Terapeuterna har haft 

kontinuerlig processhandledning och därmed även hjälp med bedömning och sammansättning 

av gruppen. Gruppterapin är en korttidsterapimodell som består av 12 sessioner. Varje session 

är 2x60 minuter per vecka som fördelas under en termin, med möjlighet till eventuell 

förlängning vid behov. 

 

Gruppterapin består av en inledningsfas, eller formandefas, då vi talar om ramar och regler för 

terapin exempelvis sekretess. Flickorna fyller i ett KASAM formulär. Vi arbetar med att 

forma gruppen. En målsättning är att flickorna ska lära känna varandra och oss terapeuter så 

bra som möjligt, för att vi ska ha ett tryggt och tillitsfullt gruppklimat som utgångspunkt i det 

fortsatta arbetet. Formandefasen övergår i en arbetsfas där det största och fördjupade arbetet i 

gruppterapin sker. Arbetsfasen övergår i en avslutningsfas där temana blir att sammanfatta 

arbetet, samla ihop, reflektera, och slutligen separera. 

 

Efter avslutad gruppterapi fyller gruppmedlemmarna i ett utvärderingsformulär och KASAM. 

Vi terapeuter gör en återkoppling till flickornas ordinarie behandlare. 

 

 

Struktur för en gruppterapisession 

Terapeuterna planerar innan, plockar fram material och ställer i ordning rummet. Det finns 

möjlighet för flickorna att komma och fika en halvtimme innan gruppstart. 

 

Sessionen börjar med en inledning. Vi sitter i en runda och lyssnar på ett stycke musik och en 

dikt. Sedan följer en inventering, ett samtal i rundan med utrymme för var och en av flickorna 

att ta upp och dela med övriga gruppen exempelvis hur hon har mått och haft det under 

veckan. Ibland uppstår ett tema i gruppen som vi kan arbeta vidare med. 

 

Vi byter sedan fokus till kroppen genom att göra en uppvärmning. Vi arbetar då med andning, 

kroppsförankring (grounding) och centrering i syfte att flickorna ska komma ”ner i kroppen” 

det vill säga mer i kontakt med marken, sin mittpunkt och sig själva inför det fortsatta arbetet. 
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Efter uppvärmningen följer arbetsfasen. Man gör något som man inom UKT kallar för 

”decentering”, vilket innebär att man flyttar fokus till konsten, från det vardagliga, från de 

uttalade problemen (P.Knill, E.Levine & S.Levine, 2005). Vi formar innehållet i arbetsfasen 

utifrån tidigare planering, eller utifrån ett tema som uppstod under rundan. Som terapeuter är 

det vår 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) för att sedan övergå till att gestalta upplevelsen i bild. Med hjälp av 

”shaping” vilket innebär att ge form och att fokusera, sker förhoppningsvis en kristallisering, 

som betyder att det konstnärliga uttrycket känns klart och färdigt. 

 

Man avslutar sedan sessionen med ”harvesting” (att skörda), en form av sammanfattning av 

arbetet och en eventuell återkoppling till det tema som uppstod i rundan. Här finns utrymme 

för varje gruppmedlem att dela med sig av sina upplevelser av dagens arbete, reflektera och 

samtala tillsammans med gruppen. Det konstnärliga arbetet kan hjälpa patienterna att sätta ord 

på det gestaltade, det upplevda, det blir möjligt att samtala om det och dela det med gruppen 

och det kan medföra att patienten får ett nytt perspektiv. 

Arbetet med konsten är en form av tillåtande kaos, att våga och ha mod till att gå in i det 

okontrollerade för att möjliggöra förändring/utveckling. Relationerna mellan 

gruppmedlemmarna och terapeuterna är viktig. Den måste bygga på trygghet och tillit, för att 

flickorna ska våga släppa kontrollen och överlämna sig till det okontrollerade, omedvetna 

(Knill,2004, McNiff,2004). Trygghet och ett tillåtande och hållande klimat i gruppen kan 

hjälpa gruppmedlemmarna att komma till upplevelser och insikter som är klargörande och 

förändrande. 

 

Efter sessionen tar terapeuterna hand om material, städar, reflekterar, går igenom sessionen 

både på gruppnivå och individnivå, kopplar till teori, påbörjar planering av nästa session och  

arbetar eventuellt med estetisk respons (Knill,2004). Estetisk respons är ett sätt att ge ett icke-

verbalt uttryck för vad vi som terapeuter har med oss från gruppterapisessionen i form av 

tankar, känslor och upplevelser. Den kan ske till exempel i form av en bild som kan ge 

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

 

Hej! 

Vi kontaktar Dig utifrån att Du har deltagit i uttryckande konstterapi (UKT) i grupp inom 

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Vi vidareutbildar oss till barn- och 

ungdomspsykoterapeuter vid Umeå universitet. Inom ramen för utbildningen är vi 

intresserade av att göra en intervjuundersökning av UKT-behandlingens verkan. 

 

Du har värdefulla och viktiga erfarenheter som vi skulle vilja ta del av, för att utveckla UKT 

som behandlingsmetod på BUP. Vi kommer att göra enskilda intervjuer under våren 2011. Vi 

hoppas att Du vill delta. 

 

Intervjusamtalet tar cirka en timme och vi kommer att vara på BUP i Karlstad, eller på någon 

annan plats om Du föredrar det. Vi spelar in intervjun på band för att sedan kunna arbeta med 

materialet. Bandet kommer sedan att raderas. Du är fullkomligt anonym och materialet skall 

inte användas i något annat sammanhang än i denna studie. All medverkan är frivillig och Du 

kan avbryta Ditt deltagande när Du vill. 

 

Har Du frågor av något slag är Du välkommen att vända Dig till oss. Du kan anmäla Ditt 

intresse genom att ringa, maila eller skicka svar i bifogat svarskuvert. Vi behöver ha ditt svar 

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

 

Med vänlig hälsning 

 

…………………………………..  ………………………………….. 

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 

Barn- och ungdomspsykiatri 

Centralsjukhuset   

651 85 Karlstad 

 Division Psykiatri 

Barn- och ungdomspsykiatri 

Centralsjukhuset   

651 85 Karlstad 

javascript:top.openWin('/WorldClient.dll?Session=OODXKCK&View=Compose&New=Yes&To=marie.lindberg%40liv.se','Compose',800,600,'yes');
javascript:top.openWin('/WorldClient.dll?Session=OODXKCK&View=Compose&New=Yes&To=pia.segall%40liv.se','Compose',800,600,'yes');
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Bilaga 5          Svarsbrev 

 

 

Om du vill delta i studien så kan du skicka in det här brevet som följer med. Du kan avsluta 

ditt deltagande när du vill om du så önskar. 

 

 

 

Jag heter: 

 

 ……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Mitt telefonnummer och/eller adress är:  

 

……………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

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 

Barn- och ungdomspsykiatri 

Centralsjukhuset   

651 85 Karlstad 

 Division Psykiatri 

Barn- och ungdomspsykiatri 

Centralsjukhuset   

651 85 Karlstad 
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Bilaga 6                            Samtycke 

 

Jag har läst och accepterat informationen om ”Intervjuundersökning av uttryckande 

konstterapins verkan” och samtycker till att delta i studien. 

 

Jag vet att jag kan avsluta mitt deltagande i studien närhelst jag önskar. 

 

 

 

 

 

 

Namn 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Telefon eller adress 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum 
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Bilaga 7    Inledning av varje intervju 

 

Välkommen! Vi är väldigt glada för att du ville ställa upp och dela med dig av dina 

erfarenheter och av dina upplevelser av att delta i uttryckande konstterapi i grupp. Vi kommer 

först att prata allmänt, för att höra hur du har det nu med arbete/utbildning. Därefter kommer 

vi att gå över till själva forskningsintervjun. Sammanlagt tar det ca: 1 timme. 

 

Detta är en forskningsintervju inom ramen för vår pågående utbildning – Vi vill utveckla och 

förbättra uttryckande konstterapibehandlingen på Bup. Vi är intresserade av din upplevelse – 

både positiv och negativ – så när vi börjar intervjun känn dig fri att berätta det du minns. Jag 

kommer att ställa frågor – men jag kommer också att låta dig få tid att fundera så ibland kan 

det behöva vara tyst en stund för att du ska få utrymme att fundera. Den andra intervjuaren 

kommer att sitta med och lyssna och ställa frågor om det behövs.  

 

Vi har sekretess och du är helt anonym – vi kommer att spela in intervjun på band som  bara 

vi intervjuare har tillgång till. Inspelningen kommer att raderas så snart vi har jobbat klart 

med materialet. Du kan när som helst avbryta intervjun och din medverkan i studien.  

 

Har du några frågor innan vi börjar interevjun? 
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Bilaga 8                                              Prototeman 

 

Metodens innehåll 

Metodens ramar 

Konstnärliga språk 

Omedvetet 

Medvetet 

Verbalt 

Icke verbalt 

Kommunikation inåt 

Kommunikation utåt 

Kommunikation mellan 

Positiva känslor 

Negativa känslor 

Gruppkänsla 

Självbild 

Kreativitet 

Utforskande 

Motsatser  

Öppenhet  

Sårbarhet 

Tillit 

Humor 

Lekfullhet 

Förändringsarbete 


